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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion entre la edad ginecolégica, nimero de controles
prenatales y nivel educativo con las complicaciones del embarazo adolescente
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco durante el periodo
de enero 2015-junio 2016. Material y métodos: Se realizO un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, en donde se
evaluaron a 172 adolescentes embarazadas con edades de entre 10-19 afios; de
las cuales se dividieron en 2 grupos, embarazos complicados y no complicados,
que fue conformado de 86 adolescentes por cada grupo, estos conformaron
nuestros casos y controles. Resultados: Las complicaciones maternas que mas
frecuentes se encontraron fueron incompatibilidad cefalopélvica 34,2% e
infeccion del tracto urinario 26,3%; de las complicaciones perinatales fueron bajo
peso al nacer 52,6% y sufrimiento fetal agudo 28,1%. En el andlisis inferencial se
encontré una asociacion significativa en las variables edad ginecoldgica (p=0,00),
namero de controles prenatales (p=0,00) y nivel educativo primaria a menos
(p=0,00). Conclusion: La edad ginecologica, los numero de controles prenatales
y nivel educativo primaria a o0 menos son factores de riesgo para desarrollar
complicacién maternas y perinatales en las embarazadas adolescentes, No hubo
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a edad, estado civil e inicio de

actividad sexual.

Palabras claves: Embaraz6 en adolescencia, factores de riesgo, edad

ginecoldgica, atenciéon prenatal y escolaridad.



ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between gynecologic age, number
of prenatal controls and educational level with the complications of adolescent
pregnancy in the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
during the period from January 2015 to June 2016. Materials and methods: An
observational, analytical, retrospective, case-control study; 172 pregnant
adolescents aged 10-19 years were evaluated; Of which were divided into 2
groups, complicated and uncomplicated pregnancies, which was formed of 86
adolescents for each group, these conformed our cases and controls. Results:
The most frequent maternal complications were 34.2% cephalopelvic
incompatibility and urinary tract infection 26.3%; Of the perinatal complications
were low birth weight 52.6% and acute fetal distress 28.1%. In the inferential
analysis, a significant association was found in the variables gynecological age
(p = 0.00), number of prenatal controls (p = 0. 00) and primary education level
less (p = 0.00). Conclusion: The gynecological age, the number of prenatal
controls and the primary education level at or below are risk factors for
developing maternal and perinatal complications in adolescent pregnant
women. There was no statistically significant difference in age, marital status

and onset of sexual activity.

Key words: Pregnant in adolescence, risk factors, ginecologic age, prenatal

care, educational status.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, en el mundo cada afio dan a luz unos 16 millones de mujeres
de entre 15 y 19 afios, lo que representa aproximadamente un 11% de los
partos a nivel mundial y de estos el 95% se producen en paises de ingreso
bajo y medios. En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en el informe “Maternidad En La Adolescencia 2015” indica,
gue la cobertura de nacidos vivos de madres de 12 a 19 afios esta aumentado
en relacion al afo 2011, encontrandose los mayores porcentajes de
adolescentes alguna vez embarazadas en el area rural y en las residentes de
la selva o que tienen parte de selva; en el afio 2015 Huéanuco se ubica el sexto
lugar con 18,2 %. (1-3)

El embarazo adolescente es considerado como uno de los criterios mas
importantes para riesgo de eventos adversos en la mujer gestante, y en
consecuencia, distintos estudios han explorado su impacto en la morbilidad
materna y neonatal encontrdndose que las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las jovenes de 15
a 19 afos en todo el mundo; en el Peru del total de muertes maternas en el
afio 2000, la mortalidad en adolescentes de 10 a 19 afios de edad represent6
el 13%, y para el afio 2012, en adolescentes de 12 a 17 afios de edad el 9,6%.

(4-6)



En el afio 2010 del total de muertes maternas, la mortalidad en adolescente
representd el 12,38%, de estos Huancavelica fue la region con mas caso,
seguida de La Libertad, Cajamarca, Huanuco, Junin y Loreto. (7)

Se observa que el embarazo adolescente puede presentar diferentes factores
de riesgo asociados a las complicaciones obstétricas y perinatales no solo por
un aspecto relacionado con la madurez biolégica, sino también por factores
sociales y culturales, como las condiciones socioeconémicas, el acceso a la
educacion y servicios de salud, relaciones familiares, condiciones de pareja y
estabilidad emocional, que son diferentes entre adolescentes y adultas. (8)
Unos de los principales factores de riesgo asociado a complicacion maternas
y perinatales fue la madurez fisioldgica utilizado en casi todas las
evaluaciones pero sea observado que la edad ginecoldgica seria mejor
indicador de madurez fisioldgica que la edad cronolégica; la atencion prenatal
inadecuada, también sea catalogado como un principal factor de riesgo, a
pesar de eso se encuentra en diferentes estudios que la presencia del control
prenatal no representa un factor que ayude a la disminucion de
complicaciones obstétrica y perinatal. Asimismo el nivel educativo es
considerado un factor de riesgo controversial porque en algunos estudios
como en el Hospital de Iquitos en el afio 2013, el nivel educativo es factor de
riesgo para complicaciones obstétricas en el embarazo adolescente pero en
el Hospital de Moyobamba en el afio 2014 no se encontr6 como factor de

riesgo. (9-12)



Debido a que las complicaciones del embarazo adolescente varian de una
poblacion a otra y que los factores de riesgo que influyen a estas
complicaciones como edad ginecoldgica, nimero de controles prenatales y
nivel educativo no estd muy claramente determinado por las
desconcordancias de los diferentes estudios o por existir pocos estudios que
demuestren su relacion con las complicaciones del embarazo adolescente,

nos motiva a realizar este trabajo de investigacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. En el &mbito internacional

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las jovenes de 15 a 19 afios en todo el mundo. Esta procreacién
prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién
nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres

de 20 a 29 afios. (5)

Da Silva Bouzas Isabel y Saméaria Ali Cader, realizaron una investigacion cuyo
titulo fue “Embarazo en la adolescencia: una revision sistematica del impacté
de la edad materna en complicaciones clinicas, obstétrica y neonatal en la
primera fase adolescentes” Consiste en una revision sistematica de 28
articulos. Entre los resultados las complicaciones obstétricas y neonatales
mas frecuentes eran pequefos para la edad gestacional (75%), bajo peso al
nacer (64%), parto prematuro (61%), retraso del crecimiento intrauterino
(66%), anemia (55%), hemorragia postparto (33%), vaginal (31%) e infeccion
del tracto urinario y / o vaginal (29%). Estos hallazgos sugieren que las

caracteristicas biologicas relacionadas con los adolescentes <16 afios pueden



considera como un factor importante para los resultados adversos del

embarazo (13).

Garba Ibrahim et al, realizaron una investigacién cuyo titulo fue “Resultado
obstétrico del embarazo adolescente en el hospital de Aminu Kano: una
revision de 3 afnos”. Entre los resultados que se encontrd fue la incidencia de
embarazo adolescente durante el periodo de estudio fue del 5,8%. Las
complicaciones del embarazo prevalentes en estos pacientes incluyen anemia
(33,5%), bajo nacimiento peso (17,8%), preeclampsia / eclampsia (12,4%),

trabajo de parto prematuro (11,5%) y muerte fetal (2,5%). (14)

Sanchez-Nuncio et al, realizaron una investigacion cuyo titulo “fue Impacto del
control prenatal en la morbilidad y mortalidad neonatal se analizaron 407
expedientes de la madre y del recién nacido, divididos en dos grupos: en la
cual de encontré que el control prenatal adecuado modifica la incidencia del
sindrome de insuficiencia respiratoria, bajo peso al nacimiento y prematurez.

(15)

Antonieta de Souza Santos et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue
“Estado nutricional pregestacional, ganancia de peso materno, atencién
prenatal y resultados perinatales adversos en las madres adolescentes” es un
estudio transversal con 542 madres adolescentes de una maternidad publica

de Rio de Janeiro. Entre los resultados se encontr6 la frecuencia minima de



seis atenciones prenatales fue un factor protector contra el bajo peso al nacer

y prematuridad. (16)

Diaz B. Lina y Chavez G Blanca, realizaron una investigacién cuyo titulo fue
“Complicaciones maternas en adolescentes y adultas afiliadas al régimen
subsidiado”, es un estudio de cohorte en Medellin, Colombia el cual se
encontrd que el principal factor de riesgo asociado a complicacién materna

fue la atencion prenatal inadecuada (criterio de Kessner). (17)

Rico Venegas et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Control
prenatal vs resultado obstétrico perinatal” es un estudio de cohortes
reconstruidas en una poblacion obtenida azarosamente por conglomerados
diarios en el transcurso del mes de junio (2010), se obtuvieron 419 puérperas
pacientes del Hospital General Regional Ledn. Los resultados obtenidos
sefialan que en este grupo estudiado, en particular, la presencia del control
prenatal no representd un factor que ayude a una resolucion obstétrica y

perinatal favorable, excepto en la prevencion de la macrosomia. (10)

Hakan Timur et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Factores que
afectan los resultados perinatales del segundo embarazo de adolescentes” es
un estudio longitudinal retrospectivo de 66 adolescentes donde se comparan
su primero y segundo embarazo encontrandose menos complicaciones
perinatales en el segundo embarazo, el control prenatal no fue un factor de

riesgo para las complicaciones en el primer embarazo. (18)



Kaplanoglu Mustafa et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue “la edad
ginecolodgica es un factor de riesgo importante para los resultados obstétricos
y perinatales en los embarazos de adolescentes”; es un estudio retrospectivo,
233 mujeres embarazadas adolescentes, fueron divididos en dos grupos en
funcién de a la edad ginecoldgica <3 afios (101 mujeres) y edad ginecolégica
> 3 afios (132 mujeres). Se concluyd que la edad ginecolégica <3 afios se
asocia con una mayor tasa de complicaciones obstétricas y perinatales en los

embarazos adolescentes. (9)

1.1.2. En el ambito nacional

Guido Bendezu et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue
“Caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes” el estudio fue
retrospectivo de casos y controles. Realizado en el Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza”, Essalud, Ica, se concluyé que el embarazo en las
adolescentes representd el 6,63% de la poblacion atendida. Las
complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%)
ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas
(17,5%) lo fueron en las gestantes mayores. La incompatibilidad cefalopélvica
y el sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de cesarea en

las adolescentes. (19)

Huanco A Diana et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Frecuencia

y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes



atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Peru, afio 2008” es un
estudio de casos y controles que compara el riesgo materno-perinatal entre
adolescentes (10 a 19 afios) y adultas (20 a 29 afos) realizado en 23
hospitales del Ministerio de Salud del Peru entre los resultados que se
encontr@. Se asocié al embarazo adolescente una menor escolaridad, alta
dependencia econdmica, situacion conyugal inestable, regién selva y mal
estado nutricional. Entre las repercusiones maternas negativas encontradas

fue control prenatal inadecuado. (20)

Okumura Javier et al, realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Embarazo
adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y
perinatales en un hospital de Lima, Per0d”. En este estudio, se encontré que
las adolescentes fueron mas propensas a presentar un recién nacido de bajo
peso nacer, en comparacion con las adultas y que factores tales como el
control prenatal influye sobre los recién nacidos con bajo peso al nacer. La
ganancia ponderal durante el embarazo, asi como la anemia, son factores
identificados en el control prenatal. Existe evidencia que indica que un
adecuado control prenatal reduce la incidencia de complicaciones perinatales

diversas, siendo este recomendado en todas las gestantes. (8)

Hurtado Urrutia, Christian Jesus, realizd una investigacion cuyo titulo fue
“Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes afiosas Yy
adolescentes atendidas en el hospital Iquitos César Garayar Garcia” en la cual

concluyé las principales complicaciones obstétricas en las gestantes



adolescentes fueron: anemia (25.4%), ITU (23.9%), desgarro perineal
(16.7%), preeclampsia (11.6%) y amenaza de aborto (8.0%). Las
complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes se relacionaron con
el nivel de instruccién, con la edad gestacional, con el control prenatal; en las
afiosas se relacion6 con la procedencia, con el nivel de instruccién, con la

paridad, con la edad gestacional. (11)

Donayre Rojas, Rafael realizO0 una investigacion cuyo titulo fue
“Complicaciones obstétricas y perinatales de la adolescente con parto en el
Hospital 11-1 de Moyobamba, julio a diciembre 2014” se concluyé que el 62,8%
de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones obstétricas, las
principales fueron: desproporcion cefalopélvica (13,8%), ruptura prematura de
membrana (13,8%), infeccion urinaria (9,0%), desgarro | grado (7,6%),
preeclampsia leve/severa (6,9%) y aborto incompleto (6,2%). El 30.3% de las
gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales, las
principales fueron: sufrimiento fetal agudo (11,7%), hiperbilirrubinemia (4,8%),
sepsis neonatal (4,1%), y prematuridad (2,8%). El adecuado control prenatal
se relaciono significativamente a la presencia de complicaciones obstétricas.
La edad, procedencia, nivel de instruccién, nimero de gestaciones no se

relacionan con la frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales. (12)

Arispe Claudia, et al. realizaron una investigacion cuyo titulo fue “Frecuencia
de control prenatal inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia” es un

estudio descriptivo transversal donde se entrevisto a puérperas en el Hospital



Nacional Cayetano Heredia entre agosto 2010 y enero 2011, se concluyé que
el porcentaje de controles prenatales inadecuados fue elevado y esta se

asocio con paridad mayor a 2 y gestacion no planificada. (21)

En el afio 2010 del total de muertes maternas, la mortalidad en adolescentes
represento el 12,38%, de estos Huancavelica fue la region con mas casos,

seguida de La Libertad, Cajamarca, Huanuco, Junin y Loreto. (7)
1.1.3. En el ambito local

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), en el informe
de maternidad en la adolescencia 2015, indica que Huanuco presenta el
18,2% de nacidos vivos de madres adolescentes de 12 a 19 afios de edad;

ocupando el sexto a nivel nacional. (2,3)

Velasquez Hurtado, José Enrique et al, realizé una investigacion cuyo titulo
fue “Mortalidad neonatal, andlisis de registros de vigilancia e historias clinicas
neonatales del afio 2011 en Huanuco y Ucayali, Peru” entre sus conclusiones
gue es de interés para nuestro estudio es que reportaron 10 886 recién
nacidos vivos y 158 muertes neonatales en Huanuco. La edad materna de los
recién nacidos fallecidos fue 24 £ 7,7 afios en Huanuco, con predominio del
grupo de 18 a 25 afios. Del total de las muertes neonatales de Huanuco el
18% proviene de mujeres menores 18 afios. Ademas también indica que de

todas las madres de los neonatos muertos de Huanuco habian alcanzado un

10



nivel instruccion primaria el 43,5%, secundaria el 43,5% y superior el 13%.

(22)

Bernardo C. Ddmaso-Mata et al, realizd una investigacion cuyo titulo fue
“Factores relacionados a la mortalidad perinatal en un hospital publico de
Huanuco” entre las conclusiones que se encontraron de importancia para
nuestro estudio fue que la edad materna, el peso de la madre, la talla de la
madre, el indice de masa muscular, no se relacionaron con la mortalidad
perinatal y que el grado de instruccion si se asocia significativamente con la

mortalidad perinatal. (23)

1.2 BASE TEORICA

1.2.1. Embarazo adolescente

El vocablo “adolescencia” deriva de la voz latina “adolece” que significa crecer
y desarrollarse hacia la madurez. Esta etapa comprende edades muy
variables de un nifio a otro, segun la organizacion mundial de la salud es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Por consiguiente, se considera
gue el embarazo en la adolescencia es aquella condicion de gestacion que
ocurre en mujeres entre 10 y 19 afios. (24, 25)

En el Manual de Medicina de la Adolescencia, Tomas J. Silber y colaboradores
definen el embarazo en la adolescencia como aquella gestaciéon que ocurre

durante los dos primeros afios ginecoldgicos de la mujer (edad ginecoldgica

11



cero = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total
dependencia social y econdmica de la familia parental (26).

Para poder comprender mejor esta etapa del desarrollo de la adolescente, se
las dividen en 3 fases: Adolescencia temprana (10 a 13 afios), Adolescencia
media (14 a 16 afios), Adolescencia tardia (17 a 19 afios). Durante estas
fases, los adolescentes deben de conseguir la independencia de los padres,
la adaptacién al grupo, aceptacién de su nueva imagen corporal y el

establecimiento de la propia identidad, sexual, moral y vocacional. (27,28)

La maternidad adolescente es reconocida internacionalmente como un
problema de salud publica asociado a una serie de riesgos para las madres
jovenes y sus hijos. Como se ha mencionado la adolescencia es un periodo
de transicion marcada por los cambios sociales, psicoldgicos y bioldgicos. El
embarazo, durante este periodo interfiere con los procesos de desarrollo

normal de la adolescencia. (29)

Se plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del
hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado
solamente en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones
gue acarrea. Dicha situacién produce un serio problema biomédico ya que

presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,

12



agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicologico con

un elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social. (25)

1.2.2. Factores de riesgo asociados al embarazo adolescente

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se

ha logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3

categorias:

Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion
a creencias y tables que condenan la regulacion de la fecundidad y la
poca habilidad de planificacion familiar.

Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre
o hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras
significativas y baja escolaridad de los padres.

Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondémico, hacinamiento,
estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area
rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre
sexualidad, marginacién social y predominio del “amor romantico” en las

relaciones sentimentales de los adolescentes.

Un trabajo realizado el afio 2005 logré determinar la influencia de cada uno

de estos grupos de factores de riesgo, en donde destaca la gran importancia
de los factores individuales presentando una frecuencia de 71,6%, mientras

gue los factores familiares presentaron un 20,3% y los sociales un 11,6%.
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La tendencia habla de que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la
fertilidad, aumentando asi el riesgo de embarazo. Se ha observado que gran
parte de la informacion es aportada por sus padres, sin embargo, el tipo de
familia no constituyd un factor que incidiera en éste nivel de conocimientos.
Es més, la funcionalidad de las familias de las embarazadas se encuentra
alterada en el 33% de los casos, lo que hace que las adolescentes no tengan
una adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y ni el carifio
necesario por parte de su familia. Ya que el embarazo adolescente tiene un
gran impacto en la salud tanto de la madre como del hijo, es muy importante
implementar una adecuada educacion sexual que incluya medidas de
prevencion y promocion de conductas sexuales responsables entre los

adolescentes. (29,30)

1.2.3. Complicaciones del embarazo adolescente

El embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de
complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas complicaciones
deben ser conocidas por los profesionales de salud con el fin de detectar
tempranamente los riesgos, brindando un cuidado oportuno y de calidad a las
mujeres adolescentes embarazadas. (31)

Los embarazos adolescentes se consideran un problema de salud publica
porque esta asociada a mas complicaciones durante el embarazo y el parto.

Estas complicaciones son las principales causas de muertes en adolescentes
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entre 15 y 19 afios (32). En el afio 2010 del total de muertes maternas; la

mortalidad en adolescente represento el 12,38%, de estos Huancavelica fue

la regiébn con mas casos, seguida de La Libertad, Cajamarca, Huanuco, Junin

y Loreto. (7)

Las complicaciones del embarazo adolescente se dividen en:

Complicaciones maternas en el embarazo adolescente. - Son
complicaciones que se pueden presentar durante la gestacion, trabajo de
parto y puerperio. Por ejemple Preclamsia, ruptura prematura de
membrana, Infeccion del tracto urinario, Anemia gestacional, Parto
pretérmino, Desprendimiento prematuro de placenta, Incompatibilidad
cefalopélvica, etc. (33)

Complicaciones perinatales en el embarazo adolescente. - son
complicaciones que se presentan en el feto inmediatamente anterior o
posterior al momento del nacimiento, es decir, desde la semana 28 de
gestacion aproximadamente hasta los primeros siete dias después del
parto, por ejemplo: Bajo peso al nacer, Muerte neonatal, restriccion del

crecimiento intrauterino, etc. (33)

1.2.4. Factores de riesgo asociados a las complicaciones del embarazo

adolescente

El embarazo adolescente puede presentar un alto riesgo de complicaciones

obstétricas, estas complicaciones no solo se dan por un aspecto relacionado
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con la madurez bioldgica, sino también por factores sociales y culturales,
como las condiciones socioeconémicas, el acceso a la educacién y servicios
de salud, relaciones familiares, condiciones de pareja y estabilidad emocional;
gue son diferentes entre adolescentes y adultas, y que estan asociados a
algunas complicaciones (8). Existen publicaciones en las que refieren que las
complicaciones médico obstétricas no difieren en frecuencia entre las
adolescentes embarazadas y las mujeres de 20-34 afios de edad. En
condiciones adecuadas de nutricion, de salud, de atencion prenatal y en un
contexto social y familiar favorable, un embarazo y/o parto en las adolescentes
no conlleva mayores riesgos de salud materna y neonatal. Por consiguiente,
se observado que existen factores de riesgo asociados a las complicaciones

obstétricas del embarazo adolescente. (15)

1.2.4.1. Edad ginecoldgica

Los resultados obstétricos y perinatales del embarazo adolescente son
afectados por la madurez biolégica, asi como también por diversos factores
sociodemograficos. La Menarquia es el paso mas importante para alcazar el
desarrollo biolégico de la capacidad reproductiva. Muchos estudios en el
embarazo adolescente han usado la edad cronolégica como la base de la
maduracién bioldgica a pesar que se sabe que no esta tan referencial de la
maduracién biologica. El concepto de la edad ginecolégica refleja la
maduracién bioldgica de la adolescente embarazada y permite mas precision

en la utilizacion de investigaciones. La edad ginecolégica es definida como la
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edad cronoldgica en el tiempo de concepcién menos la edad de la menarquia.
9)

El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia; recién
después de 5 afios de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez
reproductiva. Por esta razon, los embarazos que se inician en los primeros 5
afios de la menarquia adquieren especial prioridad por los mayores riesgos
maternos y perinatales que conllevan. Es por eso que las afecciones
maternas, perinatales y del recién nacido son mas frecuentes en las mujeres
menores de 20 afios y, sobre todo, en los grupos de edades mas cercanos a
la menarquia las menores de 15 afios (19,34).

Una investigacion sobre 1700 primiparas menores de 18 afios, luego de
estratificarlas por edad cronologica y controlar diferentes variables
confusoras, muestra que una edad ginecolégica menor a 2 afios esta asociada
con al menos el doble de riesgo de parto pretérmino y que esto estaria
influenciado por la inmadurez de los 6rganos reproductivos de estas jovenes
adolescentes. En otro estudio se encontro que la edad ginecolégica <3 afios
se asocia con una mayor tasa de complicaciones obstétricas y perinatales en
los embarazos adolescentes (9,35).

1.2.4.2. Control prenatal

Control prenatal se define como el “conjunto de acciones y actividades que se

realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud
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materna, el desarrollo normal del feto y la obtencion de un recién nacido en
optimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional”. (36)
En los ultimos afios ha existido polémica para definir el nUmero 6ptimo de
controles prenatales y la frecuencia. En el afio 2007 la OMS concluy6 que los
embarazos de bajo riesgo obstétrico podrian tener 4 controles prenatales. El
MINSA considera una gestante controlada si tiene al menos 6 controles
prenatales, La primera consulta de atencidon prenatal debera tener una
duracion no menor de 40 minutos, y las consultas de seguimiento deben durar
no menos de 25 minutos; lo realiza el Médico Gineco Obstetra, Médico
Cirujano y Obstetra; a partir de los establecimientos de salud del I nivel. Estos
controles estaran distribuidos de la siguiente manera: 1° Atencién Prenatal:
antes de las 14 semanas de gestacion, 2° Atencion Prenatal: entre las 14 a 21
semanas de gestacion, 3° Atencion Prenatal: entre las 22 a 24 semanas de
gestacion, 4° Atencion Prenatal: entre las 25 a 32 semanas de gestacion, 5°
Atencion Prenatal: entre las 33 a 36 semanas de gestacion, 6° Atencion

Prenatal: entre las 37 a 40 semanas de gestacion. (37,38).

1.2.4.3. Nivel educativo

Definicion: maximo nivel de estudios alcanzado.

Los niveles son:

e Sin instruccibn o nunca asistio: Son las personas que nunca

concurrieron a un establecimiento de ensefianza formal.
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e Primario incompleto, secundario incompleto, terciario o universitario
incompleto: Incluye a las personas que asistian a algunos de esos
niveles de ensefianza formal pero no llegaron a completarlo.

e Primario completo, secundario completo, terciario o Universitario
completo: Incluye a las personas que cursaron y aprobaron el dltimo

grado o afio de alguno de esos niveles. (39)

Hurtado Urrutia Christian Jesus; encontro, en el hospital Iquitos César Garayar
Garcia, relacion entre grado de instruccion y complicaciones obstétricas en

embarazadas adolescentes. (11)

Donayre Rojas, Rafael; realiz6 una investigacion en el Hospital 1I-1 de
Moyobamba, julio a diciembre 2014” y no encontré relacidén entre nivel de
instruccion 'y complicaciones materno perinatales en embarazadas

adolescentes. (12)

Bernardo C. Damaso-Mata et al, realizé una investigacion en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano, donde encontré relacién entre el grado

de instruccién y mortalidad perinatal. (23)

19



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1. Descripcion del problema

En el mundo cada afio dan a luz unos 16 millones de mujeres de entre 15y
19 afios, lo que representa aproximadamente un 11% de los partos a nivel
mundial y de estos el 95% se producen en paises de ingreso bajos y medios
siendo dos veces mas en paises de ingreso medios y 5 veces mas en paises

de ingresos bajos. (1)

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
el informe de maternidad en la adolescencia 2015, indica que la cobertura de
nacidos vivos de madres de 12 a 19 afios de edad alcanzo 68 147 en el afio
2015, aumento con relacion al afio 2011 que fue 61 573 nacidos vivos. Los
mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se
encuentran en el area rural (22,7%) y en las residentes de la Selva (23,3%) o
gue tienen parte de selva encontrandose en el afio 2015 a Huanuco en el

sexto lugar con 18.2%. (2, 3)

El embarazo adolescente es considerado como uno de los criterios mas
importantes para riesgo de eventos adversos en la mujer gestante y, en
consecuencia, distintos estudios han explorado su impacto en la morbilidad
materna y neonatal. Al comparar las cifras con datos provenientes de mujeres

adultas se observa que las adolescentes presentan una mayor incidencia de
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complicaciones médicas que involucran tanto a la madre como al nifio; datos
recientes indican que estos riesgos son especialmente relevantes para las

adolescentes mas jovenes. (4)

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de

muerte entre las jovenes de 15 al9 afios en todo el mundo. (5)

En el Peru del total de muertes maternas en el afio 2000, la mortalidad en
adolescentes de 10 a 19 afios de edad represent6 el 13%, y para el 2012 en
adolescentes de 12 a 17 afos de edad el 9,6%, donde la primera causa de
muerte materna directa es la hipertension inducida por el embarazo seguida

del aborto, la hemorragia, y la infeccion. (6)

En el afio 2010 del total de muertes maternas, la mortalidad en adolescente
represento el 12,38%, de estos Huancavelica fue la region con mas caso,

seguida de La Libertad, Cajamarca, Huanuco, Junin y Loreto. (7)

El embarazo adolescente puede mostrar variacion en su relacion con las
complicaciones obstétricas y perinatales no solo por un aspecto relacionado
con la madurez biologica, sino también por factores sociales y culturales,
como las condiciones socioecondémicas, el acceso a la educacion y servicios
de salud, relaciones familiares, condiciones de pareja y estabilidad emocional,
gue son diferentes entre adolescentes y adultas y que estan asociados a

algunas complicaciones. (8)
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La madurez fisiologica afecta a las complicaciones obstétricas y perinatales.
Casi todas las evaluaciones de los embarazos de adolescentes se basan en
la edad cronolégica. La edad ginecoldgica es un indicador de la madurez
fisiologica. Se encontrado que baja edad ginecolégica se asocia con una

mayor tasa de complicaciones obstétricas y perinatales. (9)

Unos de los principales factores de riesgo asociado a complicacion materna
fue la atencion prenatal inadecuada, encontrandose en diferentes estudios, a
pesar de eso hay estudios en donde los resultados obtenidos sefialan que la
presencia del control prenatal no representa un factor que ayude a la

disminucién de complicaciones obstétrica y perinatal. (10)

El grado de instruccion en un factor en controversia ya que en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia en el 2013 se encontro que las complicaciones
obstétricas en las gestantes adolescentes se relacionaron con el nivel de
instruccion, con la edad gestacional, con el control prenatal (11); y en el
Hospital II-1 de Moyobamba, entre julio a diciembre 2014 se encontré que La
edad, procedencia, nivel de instruccion, nimero de gestaciones no se

relacionan con la frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales. (12)

Se observa que las complicaciones del embarazo adolescente varian de una
poblacibn a otra y que los factores de riesgo que influyen a estas
complicaciones como edad ginecoldgica, nimero de controles prenatales y

nivel educativo no estan muy claramente determinados por la
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desconcordancias de los diferentes estudios o por existir pocos estudios que
demuestren su relacion.

2.2. Formulacién del problema:

¢ La edad ginecoldgica, el nimero de controles prenatales y el nivel educativo
son factores de riesgo a las complicaciones del embarazo adolescente en el
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco durante el periodo

de enero 2015-junio 20167

2.3. Objetivos:

2.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre la edad ginecoldgica, numero de controles
prenatales y nivel educativo con las complicaciones del embarazo
adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco

durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

2.3.2. Objetivos especificos:

e |dentificar las complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco durante el periodo de
enero 2015 - junio 2016.

e Determinar la relacibn entre la edad ginecologica con las
complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco durante el periodo de enero 2015

- junio 2016.
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e Determinar la relacion entre el nUmero de controles prenatales con las
complicaciones del embarazado adolescente en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco durante el periodo de enero
2015 - junio 2016.

e Determinar la relacion entre el nivel educativo con las complicaciones
del embarazado adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi: La edad ginecoldgica, el numero de controles prenatales y el nivel
educativo estan relacionados con las complicaciones del embarazo
adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco

durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

2.4.2. Hipotesis secundaria

Ha: La edad ginecoldgica esta relacionada con las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

Ho: La edad ginecoldgica no esta relacionada con las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.
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Ha: ElI numero de controles prenatales est4d relacionado con las
complicaciones del embarazo adolescentes en Hospital Regional Hermilio

Valdizdn Medrano-Huanuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

Ho: ElI numero de controles prenatales no esta relacionado con las
complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio

Valdizdn Medrano-Huanuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

Ha: El nivel educativo esta relacionado con las complicaciones del embarazo
adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco

durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

Ho: El nivel educativo no esta relacionado con las complicaciones del
embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

2.5. Definicién operacional de las variables

2.5.1. Variables independientes:

Edad ginecoldgica: La diferencia entre la edad cronolégica del primer
embarazo y la edad de la menarquia de las gestantes adolescentes del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco.

Numero de controles prenatales: Numero de controles que han recibido las
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco durante su embarazo que se encuentra consignada en le hoja CLAP.
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Nivel educativo: Grado de estudios o escolaridad de las gestantes
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco
referida al momento de ser atendidas en el parto que se encuentra consignada

en la historia clinica.

2.5.2. Variable dependiente:

Complicaciones del embarazo adolescente: Los problemas de salud que
se producen a la madre y neonato durante el embarazo y parto de las
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huanuco.

2.5.3. Variables intervinientes:

Inicio de actividad sexual: Edad de inicio de la relacion sexual de las
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco que se encuentra consignada en le historia clinica.

Edad: Anos cumplidos de las gestantes adolescentes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco al momento de ser atendidas en su

primer control prenatal que se encuentra consignada en su hoja CLAP.

Talla: La altura en centimetros de las gestantes adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco al momento de ser atendidas

en el parto que se encuentra consignada en le historia clinica.
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Lugar de procedencia: Lugar de procedencia que consigna en la de las
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huéanuco en la historia clinica.

Numero de parejas sexuales: Numero de personas con quienes de las
gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco ha tenido relaciones coitales, que se encuentra consignada en le

historia clinica.

Estado civil: Situacién civil de las gestantes adolescentes del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco al momento de ser atendidas

gue se encuentra consignada en le historia clinica.

Menarquia: Edad de aparicion de la primera menstruacion de las gestantes
adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco
referida al momento de ser atendidas en el parto, que se encuentra

consignada en le historia clinica.

2.6. Disefio de investigacion

Nuestro estudio recolecté datos e informaciones de hechos pasados, se
analizaron las asociaciones entre las variables independientes y dependiente
gue se han descrito, obtuvimos un grupo de casos y un grupo de controles,
por lo cual el disefio de este estudio es de tipo Observacional, Analitico,

Retrospectivo, De Casos y Controles.
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2.7. Poblacion y muestra

2.7.1. Poblaciéon

Poblacion Diana
Adolescentes embarazadas atendidas en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano
Poblacion Accesible

Adolescentes embarazadas atendidas en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano durante el periodo de enero 2015 — junio 2016.
Poblacién Elegible

Adolescentes embarazadas atendidas en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano durante el periodo de enero 2015 — junio 2016, que

cumplan con los criterios de inclusién y de exclusion.

2.7.2. Criterios de inclusion:

e Gestantes adolescentes comprendidas entre los 10 y 19 afios con
parto en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano durante el

periodo de enero 2015 — junio 2016.
e Historia clinica completa de las adolescentes embarazadas.

e Gestantes adolescentes que hayan firmado el consentimiento

informado.
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2.7.3. Criterios de exclusién:

e Pacientes embarazadas adolescentes con gestaciones anteriores.

e Pacientes embarazadas adolescentes con comorbilidades que
influyan en la ocurrencia de complicaciones en el embarazo
(diabetes, hipertension arterial, patologias congénitas en el Utero,
etc.).

e Pacientes embarazadas adolescentes con antecedentes de cirugia
uterina.

e Historia clinica con letra ilegible de pacientes embarazadas
adolescentes.

2.7.4. Unidad de analisis

e Gestantes adolescentes comprendidas entre los 10 y 19 afios con

parto en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano durante el

periodo de enero 2015 — junio 2016.

2.7.5. Ubicacion de la poblacién en el espacio y el tiempo

e El proyecto se realizé en gestantes adolescente comprendidas entre
los 10 y 19 afios con parto en el hospital regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco durante el periodo de enero 2015 — junio 2016.

2.7.6. Muestra
Consta de 86 casos que lo conformaron adolescentes gestantes que

dieron a luz con complicaciones y 86 controles de adolescentes

29



gestantes que dieron a luz sin complicaciones formando una muestra
total de 172 adolescentes embarazadas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco durante el periodo de enero 2015
- junio 2016.

2.7.7. Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple

2.7.8. Célculo de muestra

El tamafo de la muestra se baso en valores de referencia teniendo en
cuenta los siguientes trabajos Kaplanoglu M, et al. Gynecologic age is
an important risk factor for obstetric and perinatal outcomes in
adolescent pregnancies ; Tipiani O, Tomatis O. El control prenatal y el
desenlace maternoperinatal; Rodriguez M, et. Embarazo en la
adolescencia y su relacion con el recién nacido bajo peso. Los valores
de referencia obtenidos se aplicaron en el programa de EPIDAT para

gue aplique la férmula de casos y controles:

[21ay2p(1 =) + 215 Jp1(1 —pD) + p2(1 — p2)]?
(p1 —p2)?

n =

p =pl +p2
Donde:

e W :esunaidea del valor aproximado del OR que se desea estimar
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e pl :eslafrecuencia de la exposicion entre los casos

e p2 :eslafrecuencia de la exposicion entre los controles

e Z1-a/2 y Z1-B : son valores que se obtienen de la distribucion normal
estandar en funcién de la seguridad y la potencia seleccionadas para
el estudio. En particular, para un nivel de seguridad de un 95% y una
potencia estadistica del 80% de tiene que Z1-a/2 =1.96y Z1-3 = 0.84.
En donde se utilizé una potencia de 80%, P1= 62.5%, P2= 40%, OR=

2.5, IC=95%, encontrandose una muestra n= 86 casos y 86 controles

2.8. Técnicas de recoleccion y tratamiento de datos.

2.8.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

2.8.1.1. Datos.

Se elaboro 1 ficha de recoleccion de informacion, que nos permitié recolectar
los datos necesarios para nuestra investigacion, dicha ficha fue evaluada por
la opinion de 4 expertos, obteniéndose el puntaje necesario para su

validacion.

En la elaboracién de la ficha de recoleccion de datos se dividid en cuatro

partes:

e La primera parte, corresponde a los datos generales de la paciente, y
estd compuesto por 4 preguntas (preguntas del 1 al 4) que incluyen:

edad, talla, procedencia y estado civil.
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e Lasegunda parte, corresponde a las caracteristicas obstétricas, y esta
compuesto por 3 preguntas (preguntas del 5 al 7) que incluyen:
Menarquia, inicio de actividad sexual y nUmero de parejas sexuales.
Las dos primeras partes mencionadas anteriormente constituyen las
variables intervinientes que llegan a ser en nimero de 7.

e La tercera parte, estd conformada por 3 preguntas (preguntas del 8 al
10), estas preguntas hacen referencia a los factores de riesgo
asociados a la ocurrencia de complicaciones del embarazo
adolescente que llegan a ser nuestras variables independientes y son
las que siguen: nivel educativo, edad ginecoldgica, control prenatal.

e La cuarta parte, la conforman 2 preguntas (preguntas del 11y 12) y
hacen mencion a las complicaciones del embarazo adolescente que

viene a ser nuestra variable dependiente.

2.8.1.2. Técnicas de recoleccion.

Se realizo la coordinacién por los investigadores, solicitando a las autoridades
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, Servicio de
gineco-obstetricia, la realizacion de la investigacion en este centro de salud.
Una vez obtenida la autorizacion por las autoridades, se procedio a recolectar
la informacion de las historias clinicas y hojas CLAP de las pacientes

atendidas durante el periodo de investigacion.
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La recoleccion de la informacion estuvo a cargo de dos encuestadores
capacitados que contaron con el formato de cada uno de los cuestionarios,

previa firma del comité de ética de la institucion de salud.

Se empled un cuestionario que cuenta con validez y confiabilidad, que recogio
los datos de las historias. Los investigadores resolvieron cualquier duda o

problema en el momento de la recoleccién de datos.

2.8.2. Validacion de instrumentos.

Para determinar la validez del instrumento se ha sometido a validacion por
juicio de expertos para lo cual se ha consultado a 4 profesionales en salud: 3

meédicos ginecodlogos y 1 obstetra.

Para el procedimiento se entregd ejemplares de la encuesta, ficha de escala
de calificacion y matriz del proyecto. Por ultimo, se realizo un analisis factorial
después de la prueba piloto y estadistico con el software SPSS, con
resultados mayores a 0,80. Se realiz6 los reajustes necesarios antes de la

recoleccion de datos.

2.8.3. Plan de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Para la iniciar con la recoleccion de datos, primero se necesitd la aprobacién
del protocolo del proyecto de tesis por parte del comité de ética del Hospital
Regional Hermilio Valdizan-Huéanuco y de la EP de Medicina Humana, previa

aceptacion por parte del asesor de Investigacion.
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Luego se realizd los tramites administrativos necesarios para poder tener
acceso a las historias clinicas del servicio de gineco-obstetricia en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan-Huéanuco y asi se pudo realizar la recoleccién de
datos pertinentes que nos ayudaron en el proceso de nuestra investigacion.
Para esto se presentd una solicitud que contenga el nombre del asesor, asi
como el titulo del estudio y el tiempo de duracién de dicha investigacion,
ademas se adjunto la resolucion que indica la aprobacion del proyecto por la

facultad.

Por dltimo, como ya se obtuvo el permiso correspondiente se procedio a la
revision y recoleccion de informacion necesaria de las historias clinicas que
cumplen con los criterios de seleccidn de la muestra, este proceso tard6 varias
horas. La recoleccion de datos se realiz6 por los propios investigadores y con

ello asegurar el cumplimiento del plan de recoleccién previsto.

2.8.4. Procesamiento y presentacion de datos

Todos los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de calculo en
Microsoft Excel 2010, para ser tabulados. Posteriormente fueron procesados

a través del Paquete Estadistico SPSS version 21.
2.8.5. Plan de andlisis e interpretaciéon de datos

La investigacion hizo uso de la estadistica descriptiva. Para el andlisis
inferencial de los datos extrapolacion y asociacién de resultados se utilizé chi-

cuadrado dado que las escalas de medicion son para datos categoricos.
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Para determinar la asociacion entre la edad ginecoldgica y complicaciones del
embarazo adolescente se determind mediante la prueba de U de Mann
Whitney con un valor de significancia estadistica p <0,05. Para determinar la
asociacion entre el numero de controles prenatales y complicaciones del
embarazo adolescente se determind mediante la prueba de U de Mann
Whitney con un valor de significancia estadistica p <0,05. De igual manera
para determinar la asociacion entre nivel educativo y complicaciones del
embarazo adolescente se determind mediante el test de chi cuadrado con un

valor de significancia estadistica p<0,05.

Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadistico
SPSSv21.0® Ademas para la presentacion de los hallazgos se realizo graficas
y tablas estadisticas, las cuales serviran de base para realizar el analisis e

interpretacion de la informacién obtenida.

2.9. Aspectos éticos de lainvestigacion

Los procedimientos que se siguieron en la presente investigacion conté con
el permiso de autoridades Hospital Regional Hermilio Valdizan-Huanuco, a
través de un documento de autorizaciéon para el desarrollo de la investigacion;
ademas se conto con la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica

en Investigacion de la institucion.

En el presente trabajo de Investigacion, se respetdé plenamente la

confidencialidad de la informacion de los participantes en el estudio,
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cumpliendo los principios del Acuerdo de Helsinki, toda la informacién
recolectada estara bajo responsabilidad de los investigadores principales y

ellos garantizaran el resguardo de la informacion.

El presente estudio no implica ningun riesgo a los participantes ya que se

valorara la informacidn obtenida Ginicamente de historias clinicas.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Se evaluaron a 172 adolescentes embarazadas del Hospital Nacional
Regional Hermilio Valdizan Medrano de las cuales se dividieron en 2 grupos,
gestantes adolescentes no complicadas y complicadas, que lo conformé 86
adolescentes por cada grupo; de 10-19 afios de edad, con una edad media
de 17 afos (DE= 1,6) para adolescentes embarazadas no complicada y de
16,7 afios (DE= 1,6) para adolescentes complicada; entre sus caracteristicas
epidemiologicas estudias de las adolescente encontramos que la talla de las
adolescentes embarazadas no complicados tenia una de media de 154 cm
(DE= 6,5) y de complicados 148,9 cm (DE=6,5); con respecto a la
procedencia la mayoria provenia de Huanuco el 68,6% de embarazos no
complicados y 64% de complicadas. La menarquia fue mas precoz en las
adolescentes no complicadas con una media de 12,3 afios (DE 0,98), en las
adolescentes complicadas fue de 13,1 afios (DE=1,3); el inicio de la actividad
sexual en las adolescentes no complicadas fue de una media 14,8 afos
(DE=1,6) y las complicadas de 15,2afios (DE=1,6); y en cuando al nimero de
parejas sexuales de las adolescentes no complicadas y complicadas
respectivamente fue 1,33 (DE=0,52) y 1,14 (DE=0,35) estas caracteristicas

clinicas se observan en la tabla 3.
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Las complicaciones del embarazo adolescentes se dividieron en
complicaciones maternas y perinatales de las cuales se encontré 44,2% y
33,1% respectivamente; de las complicaciones maternas que mas frecuentes
se encontraron fueron incompatibilidad cefalopélvica 34,2%, infeccién del
tracto urinario 26,3%, ruptura prematura de membrana 22,4% y anemia
gestacional con un 14,5%; de las complicaciones perinatales fueron bajo peso
al nacer 52,6%, sufrimiento fetal agudo 28,1% y sepsis neonatal 21,1% estas

caracteristicas se observan en la tabla 4.

En el analisis inferencial se encontr6 que la edad ginecologica de las
embarazadas complicadas tenia una media de 3,5 afios (DE=1,4) y de las no
complicadas 4,8 aflos (DE=1,2), en la asociacién se encontré un p=0,00; el
namero de controles prenatales su media fue de 4,65 (DE=2,7) de las
embarazadas complicadas y 6,78 (DE=1,5) de las no complicadas, su
asociacion fue de p=0,00; en el nivel educativo primaria a menos el 40,7%
era de adolescentes complicadas y el 14% de no complicadas, su asociacion
tuvo un p=0,00; otras variables que también se encontraron con p significativo
fueron talla (p=0,00), menarquia(p=0,00) y numero de parejas sexuales

(p=0,01) estas caracteristicas se encuentran se observan en la tabla 5.

También se realizd el analisis multivariado con las variables edad
ginecoldgica, numeros de controles prenatales, nivel educativo y edad donde
su asociacién con complicaciones del embarazo adolescente se encontrd un

p significativo (p=0,00) para edad ginecoldégica y numero de controles
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prenatales, p= 0,003 para nivel educativo y p= 0,015 para edad; se observa

en la tabla 6.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en la ciudad de Huanuco, capital del
departamento de Huanuco y ubicada en la parte nor-central del Per( a 1800
m.s.n.m.; este estudio se realiz6 en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano que pertenece al Ministerio de
Salud, donde se atendieron una poblacion de 2312 embarazadas durante el
afio 2015y 1132 desde enero hasta junio del afio 2016. La poblacién total de
embarazadas desde enero del 2015 hasta junio del 2016 fue de 3444; de
donde se obtuvo una poblacion de embarazadas adolescentes de 743
(21,6%), de quienes 372(50,1%) tuvieron algun tipo de complicaciones

materno-perinatales y 371(49,9%) no las presentaron.

En el presente estudio la edad ginecoldgica tuvo una media de 3,5 + 1,4 en
los embarazos adolescentes que presentaron complicaciones y 4,8 + 1,2 en
los que no presentaron complicaciones, esta asociacion fue significativa con
un p=0,00; dichos resultados concuerdan con los estudios realizados por
Balestena Sanchez J. y Balestena Sanchez S. (40), si el embarazo se
produce en los primeros cinco afios de edad ginecoldgica presenta mayor
riesgo de complicaciones; de igual manera se encontré en el estudio de Lucia
Restrepo-Mesa et al.(41);en el estudio de Mustafa Kaplanoglu et al.(9), las

mujeres con una edad ginecolédgica 3 afios 0 menos tienen la mayor incidencia
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de bajo peso al nacer mientras que con una edad ginecoldgica > 3 afios no
tienen ninguna diferencia significativa con el grupo de control. En otro estudio
realizado por Lucia Restrepo-Mesa et al. (42), no se encontré asociacién

significativa entre el peso al nacer con la edad ginecoldgica con un p= 0,097.

Con respecto al numero de controles prenatales se encontré una media de
4,65 + 2,7 controles prenatales en embarazos complicadoy 6,78 + 1,5 en no
complicados, siendo significativo esta asociacion con un p=0,00. Estos
resultados concuerdan con los estudios de Javier A. Okumura et al.(8), un
adecuado control prenatal reduce la incidencia de complicaciones perinatales;
Marta de Souza Santos et al.(16), encontraron que las complicaciones de
bajo peso al nacer y la prematuridad se redujeron en frecuencias cuando el
namero de consultas prenatales fue de seis 0 mas; Suvi Leppalahti et al.
(43), la atencidn prenatal inadecuada entre los adolescentes era un factor de
riesgo de eclampsia , infeccion del tracto urinario y los resultados neonatales
adversos; En los estudios realizado por José Sandoval et al.(44), no se
encontrd asociacion significativa con un p=0,05, en este las adolescentes
tuvieron menos controles prenatales que las adultas, 83% frente a 89%, pero
sin diferencias estadisticas significativas y Hakan Timur et al (18), Se
estudiaron 66 adolescentes comparando su primer y segunda gestacion con
sus complicaciones; los controles prenatales fueron un media de 3 en la
primera gestacién y 4 en la segunda gestacién, siendo no significativo para

con un p=0,53.
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Con respecto a la asociacion del nivel educativo y complicaciones del
embarazo adolescente se encontré que un nivel sin instruccion y primario era
mas frecuente en las adolescentes complicada con un 40,7%; que no
complicada un 14%.; siendo significativa esta asociacion con un p = 0,00; esto
concuerda con los estudio realizado por Karabulut et al (45), no educada y
nivel primario presento un 90,7% de adolescentes siendo significativo con un
p <0,01; Rodriguez Pérez Mercedes et al. (46), que encontrd relacion
significativa entre escolaridad y bajo peso al nacer y Hurtado Urrutia et al.
(11), encontro la asociacion significativo con un p=0,002 donde las
adolescentes que presentaba nivel de instruccion primaria y secundaria tenia
mas riesgo de presentar complicaciones obstétrica que las que presentaban
nivel de instruccién técnico y superior. Sin embargo en los estudios realizado
por Paliza Lépez (12), en Hospital 11-1 de Moyobamba se encontré que no
hubo significancia con un p=0,431 y Ekanayake et al. (47), la educacion
primaria era un 30,8% de las complicaciones obstétrica y el 34% de
complicaciones perinatales siendo esta asociacion no significativa con un p=

0,431y 0,517 respectivamente.

Concerniente a la edad se obtuvo una media de 16,7 + 1,6 en embarazadas
gue presentaron complicaciones y 17 + 1,6 en no complicados, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas con un p= 0,10. Resultados
similares se encontraron en los estudios de Maria de Lourdes Caltabiano et

al.(48), donde se obtuvo 10,7% de recién nacidos pequefios para la edad
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gestacional, siendo 12,4% entre las adolescentes precoces y 10,4% entre las
tardias, no se encontré diferencia estadistica entre los dos publicos objetivos
con una p= 0,55; J Guadalupe Panduro et al.(49),menciona que en
condiciones adecuadas de nutricion, de salud, de atencion prenatal y en un
contexto social y familiar favorables, la edad no influye a la presentacién de
complicaciones en el embarazo adolescentes; Flor de Maria Haydee
Gutierrez(50), en este estudio no se encontrd relacion significativa entre la
edad de la madre y la edad gestacional por capurro (p=0,603) esto quiere decir
gue la menor edad de la gestante adolecente no influye a presentar recién
nacidos preterminos. A diferencia de estudios realizados por Sodero, Hipélito
S. et al.(51), donde el mayor porcentaje de recién nacidos con bajo peso,
depresion al minuto se encuentra en las madres adolescentes comprendidas
en edades de entre 10 a 14 afios; de igual manera Dominguez Anaya, R et
al.(52), encontro que las adolescentes de 13 a 15 afios tienen mas riesgo que

las adolescentes de 16 a 18 afios de presentar parto pretérmino.

Con respecto al Inicio de actividad sexual se encontré una media de 15,2 +
1,6 afios en embarazadas que presentaron complicaciones y 14,8 + 1,6 afios
en no complicados, no fue estadisticamente significante con una p=0,29. En
el estudio realizados por Morales, J et al. (53), encontré que el inicio de
relaciones sexuales d adolescentes embarazadas se dio entre los 13 y 15

afos (56.9%).
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Con respecto a la talla materna se encontré un media de 148,9 + 6,5 cm. en
embarazos complicados y 154 + 6,5 cm. de no complicados, siendo
significativo esta asociacion con un p=0,00 estos resultados concuerdan con
el estudio de Triana Torres et al. (54), en La Habana se encontr6 que talla
menor de 145 cm. es un factor de riesgo para complicaciones del embarazo
adolescente; sin embargo en los estudios de Lao T. et al. (55), en China la
talla materna no es significativo con complicaciones del embarazo
adolescente; como en un estudio en Nigeria, similares resultados se encontro
en el estudio por Omole-Ohonsi et al. (56), donde la media de la talla fue 1,56

+ 5,4 cm.

El estado civil de las madres adolescentes en nuestro estudio las convivientes
y casadas fueron las de mayor frecuencia 74,4% en embarazos complicados,
no encontrandose asociacion significativa con las complicaciones del
embarazo con un p = 0,051 estos resultados fueron similares a los que se
encontré en Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, Barcena Cohaila et al. (57),
no encontro significancia estadistica en estado civil siendo las convivientes un
53,5% de igual manera, Ibrahim Garba et al. (14), en su estudio la mayoria
era casada un 97,8% debido a que el promedio de edad de matrimonio para
las mujeres en Nigeria es <19 afios es por eso que no se encontrd asociacion
y Florent Ymele Fouelifack (58), se encontré una asociacién no significativa
con predictores de mortalidad materna con un p= 0,707. Sin embargo,

Sulaiman S. et al. (59), el estado civil fue significativa con un p=0,0001.
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CONCLUCIONES

En el presente estudio se encontrd que las principales complicaciones
maternas del embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan fueron incompatibilidad cefalopélvica, ruptura prematura de
membrana y anemia gestacional; de las complicaciones perinatales
fueron bajo peso al nacer, sufrimiento fetal agudo y sepsis neonatal.
Se encontro una asociacion significativa entre edad ginecologica y las
complicaciones del embarazo adolescente es decir que a menor edad
ginecoldgica se presentan mayor riesgo de complicaciones del
embarazo adolescente.

Se encontré una asociacion significativa entre el nimero de controles
prenatales y las complicaciones del embarazo adolescente. Los
resultados en nuestro estudio confirman que a menor ndmero de
controles prenatales se presentan mayor riesgo de complicaciones del
embarazo adolescentes.

Se encontré una asociacion significativa entre el nivel educativo y
complicaciones del embarazo adolescentes, es decir, tener un nivel
educativo de primaria 0 menos esta asociado a un mayor riesgo de

presentar complicaciones del embarazo adolescente.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
Es de gran importancia dar a conocer al personal de salud cuales son
las complicaciones mas frecuentes del embarazo adolescente para que
estén preparados a posibles riesgos cuando se encuentren ante tales

gestantes.

Dar a conocer el término de edad ginecoldgica al personal de salud
para la aplicacion en las gestantes adolescentes junto con un enfoque
multidisciplinario, podria disminuir las posibles complicaciones del

embarazo adolescente.

Incentivar al personal de salud que ponga mas énfasis en captar
gestantes para que presentes un mayor numero y adecuados controles

prenatales.

Dar a conocer que la educacién de la poblacion nos puede a ayudar a

disminuir las complicaciones del embarazo adolescente.

Incentivar a que se sigan estudiando mas factores de riesgo y

profundicen los factores ya estudiados para reducir las complicaciones

del embarazo adolescente en la poblacién.
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LIMITACIONES

Las limitaciones para la elaboracion del presente estudio fueron las siguientes:

e Falta de datos por historias clinicas u hojas de CLAP
incompletas.

¢ Informacion errada por un mal llenado de historias clinica u hojas
CLAP.

e El acceso a la institucién y a la informacion necesaria para la

investigacion
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ANEXO 1: TABLAS

Tabla 1. Resumen De Evaluacion Por Expertos

NGmero Institucién donde Especialidad Expertos'en el Puntaje
labora estudio
01 Hospital EsSalud Il - Médico Gineco- Espinoza Rojas,
Huanuco obstetra Arnulfo 82
02 Hospital EsSalud Il - Médico Gineco- Guerrero Kuoc,
Huanuco obstetra Enrique 85
03 HOSp.IFal Reg|'0r11a| Médico Gineco- Carbajal Jaimes,
Hermilio Valdizan -
, obstetra Carmen 80
Huanuco
Hospital Regional . .
04 Hermilio Valdizan - surichaqui Campos, 90
. Obstetra Yandery
Huanuco
TOTAL 337
PROMEDIO 84,25

Fuente: Datos elaborados por el presente estudio
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TABLA 2. Definicidon operacional de las variables

Ndmero de

Numero de conjunto de

de la adolescente.

Ndmero de controles

ginecoldgica

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE . UNIDAD DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENCIONES OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CATEGORIAS MEDIDA INDICADOR FUENTE
VARIABLE DEPENDIENTE
Preclamsia
Ruptura prematura de
membrana
Los problemas de Infeccién del tracto
Complicacione salud que se producen urinario
s maternas en ala madre durante el - . Si Anemia gestacional . e
Cualitativa nominal . Historia clinica
el embarazo embarazo, partoy no Parto pretérmino
adolescente puerperio inmediato Desprendimiento
Complicaciones del Son los problemas de salud de la adolescente. prematuro d.e .p.lacenta
embarazo que se producen durante el Incompatllbll.ldad
adolescente embarazo adolescente. cefalopélvica
otros
. Los problemas de
Complicacione Prematuro
salud que se producen . .
s neonatales o . Si Bajo peso al nacer. . s
al neonato durante el cualitativa nominal Historia clinica
en el embarazo no Muerte neonatal
embarazo y parto de
adolescente otros
la adolescente.
VARIABLES INDEPENDIENTES
La dif i trel
La diferencia entre la edad acd erenuale!'l re’a
. . edad cronoldgica del .
. L cronoldgica del primer ) . , L. Nudmero de edad
Edad Ginecoldgica primer embarazo y la cuantitativa Razén Valor numérico o
embarazo y la edad de la R afios
X edad de la menarquia
menarquia

Historia clinica

Controles prenatales

acciones y actividades que se

cuantitativa

que han recibido las

Valor numérico

Nudmero de controles
prenatales

Historia clinica
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realizan en la mujer
embarazada con el objetivo
de lograr una buena salud
materna, el desarrollo
normal del feto.

gestantes
adolescentes durante
su embarazo

Razén

Analfabeta
Primaria
, . incompleta
Grado mas elevado de Grado de estudios o . - P
X i X Primaria completa
estudios realizados o en escolaridad de las Secundaria
. . curso, sin tener en cuenta si estantes L . . . . s e
Nivel educativo . . E Cualitativo Ordinal incompleta Grado de estudios Historia clinica
se han terminado o estan adolescentes al .
- . Secundaria
provisional o definitivamente momento de ser .
. . completa Superior
incompletos atendidas .
incompleto
Superior
completo
VARIABLES INTERVINIENTES
Afos cumplidos de las
. - estantes . )
Tiempo que ha vivido una & . . " Tiempo transcurrido en
Edad o adolescentes al cuantitativa Razén 10a19 afios o . . s
persona desde su nacimiento afios cumplidos Historia clinica
momento de ser
atendidas
La altura en
T centimetros de las
La altura de un individuo,
gestantes s , - .
generalmente se expresa en adolescentes al cuantitativa Razén Valor numérico centimetros altura
centimetros Historia clinica
Talla momento de ser
atendidas
Lugar de procedencia
. ue consigna en la
Lugar de Lugar de donde provine el q e . ) Urbano .
o embarazada cualitativa nominal Lugar de procedencia
individuo Rural

procedencia

adolescente en la
historia clinica

Urbano- marginal

Historia clinica

Situacion civil de las
gestantes

Soltera
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Condicidén de una persona adolescentes al Cualitativa nominal Casada Estado civil Historia clinica
Estado civil segun el registro civil en momento de ser conviviente
stado civi L, L . .
funcion de si tiene o no atendidas Viuda
parejay su situacion legal Divorciada
respecto a esto.
Momento en el que
comienzan un conjunto de
comportamientos eroéticos Edad deinicio de la Valor de la edad R L.
R L. N . - . o Edad de inicio de relacion . e
que realizan dos seres de relacion sexual de la cuantitativa razén inicio de relacion afios sexual en afios Historia clinica
Inicio de actividad distinto sexo o del mismoy adolescente sexual
sexual que generalmente suele
incluir uno o varios coitos
NUmero de personas
Numero de parejas Numero de personas con las con quienes la B . , Numero de parejas . e
. . . cuantitativa razén En nimeros Historia clinica
sexuales que se ha practicado el coito adolescente ha tenido sexuales
relaciones coitales
Es el dia en el cual se . . .
. - Edad de aparicion de Valor de la edad Tiempo transcurrido en
. produce el primer episodio . . . L o o .
Menarquia . la primera cuantitativa razon de la aparicién de afos afio cumplidos hasta la . o
de sangrado vaginal de L . . L Historia clinica
B menstruacion la menarquia primera menstruacion
origen menstrual.

Fuente: Datos elaborados por el presente estudi
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Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgicas de las embarazadas adolescentes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano (n=172)

Embarazadas adolescentes Embarazadas adolescentes
no complicada (n=86) complicadas (n=86)
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
EDAD GINECOLOGICA
(X+DS) 4,8+1,2 3,5+1,4
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
(X+DS) 6,78+1,5 4,65+2,7
NIVEL EDUCATIVO
Primario o menos 12 14% 35 40,7%
Secundaria o mas 74 86% 51 59,3%
EDAD (afos)
(X+DS) 17+16 16,7+1,6
TALLA (cm)
(X+DS) 15446,5 148,9+6,5
PROCEDENCIA
Huanuco 59 68,6% 55 64%
Ambo 13 15,1% 14 16,3%
Dos de Mayo 1 1,2% 0 0%
Huacaybamba 0 0% 2 2,3%
Huamalies 4 4,7% 2 2,3%
Leoncio Prado 2 2,3% 6 7%
Pachitea 4 4,7% 5 5,8%
Lauricocha 2 2,3% 2 2,3%
Yarowilca 1 1,2% 0 0%
ESTADO CIVIL
Soltera 34 39,5% 22 25,6%
Conviviente/Casada 52 60,5% 64 74,4%
MENARQUIA
(X+DS) 12,3+0,98 13,1+1,3
INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
(X+DS) 14,8+1,6 152+1,6

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
(X+DS) 1,33+0,52 1,14+0,35

Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Hudnuco
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las embarazadas adolescentes en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano (N=172)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje (%)
COMPLICACIONES MATERNAS 76 44,2%
ICP 26 34,2%
ITU 20 26,3%
RPM 17 22,4%
Anemia gestacional 11 14,5%
Preeclampsia 10 13,2%
DPP 4 5,3%
Embarazo Prolongado 4 5,3%
Parto Pretérmino 3 3,9%
Hipertension gestacional 2 2,6%
COMPLICACIONES PERINATALES 57 33,1%
BPN 30 52,6%
SFA 16 28,1%
Sepsis neonatal 12 21,1%
Oligoamnios 3 5,3%
Macrosomico 3 5,3%
Obito fetal 2 3,5%

Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano
Hudnuco.

DPP: Desprendimiento prematuro de membrana; ICP: Incompatibilidad cefalopélvica; RPM: Ruptura
prematura de membrana; ITU: Infeccidn del tracto urinario; BPN: Bajo peso al nacer; SFA: Sufrimiento fetal
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Tabla 5. Analisis Inferencial de las complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano(N=172)

Complicacidnes del embarazo

Caracteristica adolescente X p OR IC 95%
No % Si % Inf ; Sup
Edad ginecoldgica
(X+DS) 48+1,2 35+14 1864,0* 0,00
<4 afios 36 41,9% 62 72,1% 16,0 0,00 3,6 1,9 68
> 4 afios 50 58,1% 24 27,9%
Numero de controles prenatales
(X+DS) 6,78 + 1,5 4,65+2,7 1869,5* 0,00
<6 19 22% 50 58,1% 23,3 0,00 4,9 25 95
26 67 78% 36 41,9%
Nivel Educativo
Primario 0 menos 12 14% 35  40,7% 26,41 0,00 4,23 2,01 8,93
Secundaria o0 mas 74 86% 51 59,3%
Edad (afos)
(X+DS) 17+1,6 16,7+ 1,6 3176,5* 0,10
Talla (cm)
(X+DS) 154 + 6,5 148,9 + 6,5 5,19& 0,00
Procedencia
Huanuco 59 68,6% 55 64% 6,95 0,54
Ambo 13 151% 14  16,3%
Dos de Mayo 1 1,2% 0 0%
Huacaybamba 0 0% 2 2,3%
Huamalies 4 4,7% 2 2,3%
Leoncio Prado 2 2,3% 6 7%
Pachitea 4 4,7% 5 5,8%
Lauricocha 2 2,3% 2 2,3%
Yarowilca 1 1,2% 0 0%
Estado Civil
Soltera 34 395% 22 256% 3,81 0051 026 028 1,01
Conviviente/ casada 52 60,5% 64 74,4%
Menarquia
(X+DS) 12,3+0,98 13,1+1,3 2219,0* 0,00
Inicio de actividad sexual
(X+DS) 148+1,6 152+1,6 3360,0* 0,29
Numero de parejas sexuales
(X+DS) 1,33+0,52 1,14 + 0,35 3084,0* 0,01

Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco

*: U de Mann-Whitney
& t de Student
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TABLA 6. Andlisis multivariado de las complicaciones del embarazo adolescente
con la edad ginecoldgica, nimero de controles prenatales y nivel educativo

o IC 95%
Caracteristica B P OR
Inf Sup
Edad ginecoldgica -0,75 0,000 0,47 0,32 0,69
Numero de controles prenatales -0,38 0,000 0,68 0,56 0,83
Nivel educativo -1,39 0,003 0,25 0,10 0,62
Edad 0,38 0,015 1,47 1,08 2,00

Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Huanuco.
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ANEXO 2: GRAFICOS

Grafico N°1. Procedencia De Las Embarazadas Adolescentes No Complicadas Del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
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Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huénuco.
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Grafico N°2. Procedencia De Las Embarazadas Adolescentes Complicadas Del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huénuco.
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Grafico N° 3. Complicaciones Maternas De Las Embarazadas Adolescentes
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
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Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco.

Grafico N°4. Complicaciones Perinatales De Las Embarazadas Adolescentes
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano
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Fuente: Instrumento aplicado a gestantes adolescentes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco.
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES AL
ESTUDIO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por los estudiantes de la escuela
académico profesional de medicina humana Araujo Gonzales, Raquel
Veronica y Garcia Ramos, Neftaly Junior, perteneciente a la Facultad de
Medicina, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan. El objetivo es
Determinar que la edad ginecoldgica, controles prenatales y nivel educativo
son factores de riesgo asociados a las complicaciones del embarazo
adolescente en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

Si usted otorga el permiso correspondiente para que su menor hija participe
en el presente estudio, se tomara su historia clinica y hojas de CLAP para
completar cuestionario en la cual se podra obtener informacién sobre la edad
ginecoldgica, controles prenatales y nivel educativo

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera CONFIDENCIAL DE CARACTER ANONIMO y no se usaré
para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Las respuestas
al cuestionario y/o encuesta seran codificadas usando un namero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, su menor hija podra hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente podra
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto que mi menor hija participe voluntariamente en esta investigacion,
conducido por el estudiante de medicina humana Araujo Gonzales, Raquel
Verodnica y Garcia Ramos, Neftaly Junior de la UNHEVAL. He sido informado
(a) de que el objetivo de este estudio es determinar que la edad ginecoldgica,
controles prenatales y nivel educativo son factores de riesgo asociados a las
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complicaciones del embarazo adolescente en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco durante el periodo de enero 2015 - junio 2016.

Me han indicado también que revisaran la historia clinica y hojas CLAP de mi
menor hija de la se podra obtener informacion sobre la edad ginecoldgica,
controles prenatales y nivel educativo.

Reconozco que lainformacion que obtendran en el curso de esta investigaciéon
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio. He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que mi menor hija puede retirarse
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto le traiga perjuicio alguno.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
este haya concluido

Fecha / /

Nombre de su hijo(a):

DNI:

Nombre del padre o madre

DNI:

Firma

ASENTIMIENTO DE PARTICIPACION:

Se dara de forma verbal, donde el investigador responsable, se presenta y
explica el objetivo del estudio, procedimiento del mismo, los beneficios, la
confidencialidad y, asi pidira la participacion voluntaria de la adolescente.
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD GINECOLOGICA, CONTROLES PRENATALES Y NIVEL EDUCATIVO
ASOCIADOS A COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN EL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO HUANUCO

N° de historia clinica: N[0

. FACTORES PERSONALES:
1) Edad: anos
2) Talla: cm.
3) Procedencia:
a. Urbano
b. Urbano marginal
c. rural
4) Estado civil:
a. Casada
b. Soltera
c. Conviviente
d. Viuda

Jo00 poo

I. CARACTERISTICAS OBSTETRICOS

5) Menarquia: afios
6) Inicio de actividad sexual: afos
7) Numero de parejas sexuales:

lI) FACTORES DE RIESGO

8) Nivel educativo:
a. Sin instrucciéon

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior completo

Joooood

9) Edad ginecoldgica: afios




Edad cronoldgica — menarquia = edad ginecoldgica

—1  C— L

10) Numero de controles prenatales:

IV) COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Otros:

11) COMPLICACIONES MATERNAS EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE:

a. Si [ b. No

Especifique:

Anemia gestacional:
Parto pretérmino:
Leve: 32-36 sem. ]
Moderada: 28-32 sem. [
Extrema: de 20-27 sem [__]
Preeclampsia:
Desprendimiento prematuro de placenta
Incompatibilidad cefalopélvica:
Ruptura prematura de membrana:
ITU:
Otros:

]

—~

~—~
—~ N~

12) COMPLICACIONES PERINATALES EN EL EMBARAZO

ADOLESCENTE:
a. Si [] b.No ]
Especifique:
= Bajo peso al nacer:
e Peso bajo (1500g — 2449 g) 1
e Peso muy bajo (1000 — 1449 g) ]

e Peso extremadamente bajo (<1000 g) [

Sufrimiento fetal agudo:
Asfixia neonatal:
Muerte neonatal:
Sepsis neonatal:

(

[ N B N

~ —

~
— — —

)

~— — —
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