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RESUMEN
Complicaciones Maternas — Perinatales en el Embarazo Reincidente en

Adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020-2022
El embarazo adolescente presenta mayores riesgos debido a un control prenatal tardio e
inadecuado, asi como malos resultados en el parto y el puerperio. A pesar de estos riesgos
conocidos, el embarazo reincidente en adolescentes sigue siendo prevalente, con cifras
entre el 20% y el 25% que corresponden a un segundo o tercer embarazo. Objetivo:
Demostrar las complicaciones maternas y perinatales en el embarazo reincidente en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo de 2020 a
2022. Método: Se empled un enfoque de investigacion cuantitativa, descriptiva y
retrospectiva, utilizando las historias clinicas de todas las adolescentes con embarazo
reincidente. La muestra estuvo formada por 166 adolescentes que cumplieron con los
criterios de seleccion. Resultados: En cuanto a la prevalencia del embarazo reincidente
se evidencid un 27.29%, las complicaciones maternas en embarazos reincidentes de
adolescentes, fueron anemia (65.06%), infeccion del tracto urinario (37.96%), cesarea
(30.12%), distocias del canal del parto (17.46%), desgarro perineal (15.66%), retencion
placentaria (15.06%), anemia postparto (19.28%), e infecciones del tracto urinario
postparto y las complicaciones perinatales fueron prematuridad (19.88%), bajo peso al
nacer (16.37%), ingreso a UCIN (12.87%), Sindrome de Distrés Respiratorio del Recién
Nacido (RN) (12.87%), y muerte neonatal (2.34%). Se encontrd diferencia significativa
entre control prenatal y complicaciones durante el embarazo (p=0.041) y perinatales
(p=0.005); EG al inicio del CPN y complicaciones durante el embarazo (p=0.037).
Conclusiones: Las adolescentes con embarazos reincidentes presentaron complicaciones

maternas y perinatales durante el embarazo, parto y puerperio en el periodo 2020 al 2022.

Palabras claves: Adolescente, embarazo reincidente, complicaciones maternas y

perinatales.
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ABSTRACT

Maternal — Perinatal Complications in Recurrent Pregnancy in Adolescents at the

Hospital Regional del Cusco, 2020-2022

Teenage pregnancy presents greater risks due to late and inadequate prenatal care, as well
as poor outcomes during childbirth and the postpartum period. Despite these known risks,
repeat pregnancy in adolescents remains prevalent, with figures between 20% and 25%
corresponding to a second or third pregnancy. Objective: To demonstrate maternal and
perinatal complications in recurrent pregnancy in adolescents treated at the Regional
Hospital of Cusco during the period from 2020 to 2022. Method: A quantitative,
descriptive and retrospective research approach was used, using the medical records of
all adolescents with recurrent pregnancy. The sample consisted of 166 adolescents who
met the selection criteria. Results: Regarding the prevalence of recurrent pregnancy, it
was found to be 27.29%, maternal complications in recurrent teenage pregnancies were
anemia (65.06%), urinary tract infection (37.96%), cesarean section (31.93%), birth canal
dystocias. (17.46%), perineal tear (15.66%), retained placenta (15.06%), postpartum
anemia (19.28%), and postpartum urinary tract infections and perinatal complications
were prematurity (19.88%), low birth weight (16.37%), NICU admission (12.87%),
Newborn Respiratory Distress Syndrome (RN) (12.87%), and neonatal death (2.34%). A
significant difference was found between prenatal control and complications during
pregnancy (p=0.041) and perinatal complications (p=0.005); GA at the start of CPN and
complications during pregnancy (p=0.037). Conclusions: Adolescents with recurrent
pregnancies experienced maternal and perinatal complications during pregnancy, labor,

and postpartum from 2020 to 2022.

Keywords: Adolescent, recurrent pregnancy, maternal and perinatal complications.
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CAPITULO I
INTRODUCCION
El embarazo adolescente se asocia a mayores riesgos de control prenatal tardio e
inadecuado y con malos resultados en el parto y puerperio, por ello es importante

posponer un segundo embarazo ©).

Sin embargo, a pesar de los riesgos que implica, el embarazo reincidente en adolescentes
aun sigue siendo altamente prevalente, incluso en paises como Estados Unidos alrededor
del 20 a 25% de todos los nacimientos de mujeres adolescentes correspondian a un

segundo o tercer nacimiento®.

Esto también se ve reflejado en nuestro pais, donde el embarazo adolescente es uno de
los principales problemas de salud, tal como lo muestra la Encuesta demogréafica y de
Salud Familiar ENDES del 2022, en el cual se observa que existe un 9.2% de mujeres

entre 15 a 19 afios de edad que han estado embarazadas®.

Las reincidencias de embarazo durante la adolescencia pueden causar mayores problemas
sobre la salud fisiologica y psicosocial; que van desde el mayor riesgo de partos
prematuros, problemas de salud mental, y problemas en de desarrollo del recién nacido
(8), Por lo tanto, es importante conocer todas estas complicaciones que dichos embarazos

pueden tener y asi establecer programas para disminuir su incidencia.

Por lo mencionado, el presente trabajo tiene por objetivo demostrar de las complicaciones
maternas y perinatales en el embarazo reincidente en adolescentes en el Hospital Regional

del Cusco, 2020- 2022.
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1.1. Planteamiento del problema

El embarazo reincidente en adolescentes, se define como aquella gestacion que se
presenta después del primer parto y/o aborto en una paciente de entre 10 y 19 afios de
edad. Este es un problema a nivel mundial, como lo informa la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), que determina que “un 11% aproximadamente de todos los nacimientos
en el mundo se producen todavia entre nifias de 10 a 19 afios”. Ademas refiere que en el
2021 murieron mas de 1,5 millones de adolescentes y jovenes adultos de entre 10 y 24
afios de edad, lo que supone casi 4500 defunciones estan relacionas con lesiones y

traumatismos, la violencia y las dolencias ligadas a la maternidad®

En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, muestra que,
del total de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, el 9.2% estuvieron alguna vez
embarazadas, de las cuales el 7,5% ya eran madres y el 1,7% estaban gestando por
primera vez. segun area de residencia, el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas del area rural (18,4%) fue considerablemente mayor respecto del area
urbana (6,8%). @. En Cusco las estadisticas del 2022 revelan que el 10.3% del total de
adolescentes entre 15-19 afios se encuentran embarazadas o ya han tenido por lo menos

un hijo®.

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica que afecta con frecuencia a
los paises en vias de desarrollo como el nuestro, no sélo pone en peligro la salud de la
madre y su hijo, sino también limita sus oportunidades para alcanzar el potencial
educativo y econémico, lo que resulta en una gran carga para sus familias, la sociedad y
la nacién en general. Con el embarazo reincidente y la presencia de complicaciones,
permitird tomar medidas que ayuden a disminuir su impacto y conocer Ssu

comportamiento.
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1.2. Formulacién de problema
1.2.1. Problema general
¢ Cudles son las complicaciones maternas - perinatales en el embarazo reincidente

en adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020-2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuél es la prevalencia del embarazo reincidente en adolescentes del Hospital Re-
gional del Cusco, 2020-2022?

2. ¢Cudles son las complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio
en el embarazo reincidente de las adolescentes del Hospital Regional del Cusco,
2020-2022?

3. ¢Cuales son las complicaciones perinatales en el embarazo reincidente de las ado-
lescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020-2022?

4. ¢Cual es la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y las
complicaciones maternas en el embarazo reincidente de las adolescentes del Hos-
pital Regional del Cusco, 2020-2022?

5. ¢Cbomo se relacionan entre las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas y
complicaciones perinatales en el embarazo reincidente de las adolescentes del
Hospital Regional del Cusco, 2020-2022?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

La presente investigacion nos ayudo a identificar las complicaciones maternas-perinatales
del embarazo reincidente en las adolescentes. Los resultados de la investigacion seran de
gran utilidad para aportar informacion sobre las complicaciones maternas y perinatales;
y asi las autoridades del ministerio de Salud podran crear estrategias para la prevencion

de embarazos en adolescentes.
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1.3.2. Relevancia Social

La presente investigacion beneficiard en el futuro a las adolescentes usuarias en el
Hospital Regional del Cusco, para prevenir el embarazo reincidente y permitira al equipo
de salud tomar medidas adecuadas para reducir el impacto en la salud, de los problemas

que estan relacionados con el embarazo reincidente.
1.3.3. Implicancia practica

A la realizacion del presente estudio y la posterior identificacion de las complicaciones
maternas y perinatales en el embarazo reincidente de las adolescentes del Hospital
Regional del Cusco; serviran de base para encontrar nuevas estrategias que minimicen las
complicaciones en el embarazo reincidente de las adolescentes y la repercusion de los

mismos sobre la salud materna y perinatal.

1.3.4. Valor tedrico

La realizacion de este estudio es importante ya que no se cuentan con estudios locales que
reflejen el impacto sobre la salud materna, neonatal y de la nifiez, pues muchas de estas
patologias marcaran el desarrollo del nifio. Ademas de la base cientifica que nos daran las
complicaciones mas importantes se podra tomar medidas preventivas y llevar a realizar
mas estudios de acuerdo con la problematica que representa cada complicacion y su
influencia en la poblacién cusquefia y los cambios que podria haber con respecto a otros

tipos de poblaciones.

1.3.5. Unidad metodologica

El estudio de las complicaciones maternas y perinatales en el embarazo reincidente
adolescente se plantea como un estudio transversal. Por tanto, a partir de este podremos
calcular la frecuencia relativa y las complicaciones, que presentara despues de la

exposicion a un embarazo reincidente en las adolescentes.
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1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general
Demostrar las complicaciones maternas y perinatales en el embarazo reincidente

de las adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020-2022.

1.4.2. Obijetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de embarazo reincidente en adolescentes del Hospital
Regional del Cusco, 2020-2022.

2. Precisar las complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio en
el embarazo reincidente en adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020-2022.

3. Describir las complicaciones perinatales en el embarazo reincidente en las ado-
lescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020-2022.

4. Relacionar la frecuencia de las complicaciones maternas y las caracteristicas so-
ciodemograficas y obstétricas en el embarazo reincidente de las adolescentes del
Hospital Regional del Cusco, 2020-2022.

5. Relacionar las complicaciones perinatales con las caracteristicas sociodemogra-
ficas y obstétricas en el embarazo reincidente de las adolescentes del Hospital

Regional del Cusco, 2020-2022.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial

El presente estudio se realizé mediante el uso de historias clinicas que cumplieron con
los criterios de inclusidn provenientes del servicio de maternidad en el Hospital Regional
del Cusco, que es la unidad organica operativa encargada de programar, ejecutar y evaluar
las acciones y procedimientos, para la atencién integral de la mujer durante el proceso

reproductivo, en tal sentido, promueve, protege, recupera y rehabilita la Salud y el
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bienestar de la madre durante el embarazo, el parto y puerperio, en circunstancias tanto

normales como anormales, con énfasis en el embarazo complicado o de alto riesgo.

1.5.2. Delimitacion temporal
El presente estudio se desarrollé en el servicio de maternidad y archivos del Hospital

Regional del Cusco, comprendido desde enero a diciembre del 2020 al 2022.

1.6. Aspectos Eticos

El presente estudio no realizara intervenciones experimentales. El procedimiento de la
recoleccion de datos se realiz6 cumpliendo los acuerdos de ética internacional, y
resguardando la confidencialidad de la informacion obtenida en las historias clinicas
segun la declaracion de Helsinki. Ademas, el estudio contard con los permisos y
autorizaciones emitidos por el comité de Investigacion y Etica en un Hospital del Cusco.
En esta investigacion no se comprometera el estado fisico y moral, se preservara el

anonimato de las parturientas y nifios de la poblacion evaluada.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bruno B, Dario W, (Paraguay, 2021), En su estudio "Adolescentes con Embarazos
Recurrentes en el Hospital Distrital de Presidente Franco, 2019-2020", se propuso
caracterizar a las jovenes que experimentaron embarazos repetidos y buscaron atencion
en el Hospital Distrital de Presidente Franco. Este estudio, de naturaleza observacional,
descriptiva, retrospectiva y transversal, se baso en el andlisis de historias clinicas de
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital desde el 1 de enero de 2019 al 30 de
septiembre de 2020. Los resultados revelaron que, de un total de 420 embarazos en
adolescentes, 86 fueron reincidentes, representando el 20.47% de los casos. La edad
promedio fue de 18.2 afios, con el 75.59% de las adolescentes en union libre y el 40.7%
aun cursando el ciclo escolar basico. Se observo que el inicio de la actividad sexual tuvo
lugar en el 74.4% de los casos entre los 14 y 16 afios, y el 62.79% utilizaron métodos
anticonceptivos. Ademas, el 64% eran primiparas, el 25.5% presenté anemia asociada al
embarazo, y el 9.3% experimentd desgarro de cuello uterino como complicacién principal
del parto. La mayoria de los embarazos (91.8%) alcanzaron la gestacién a término, con
un parto vaginal en el 71% de los casos. En los casos de cesarea, la indicacion principal
fue la cesarea anterior reciente en el 48%. Se destacd que el 55.8% de las adolescentes
tenian un intervalo de periodo intergenésico menor a 24 meses. En conclusién, la
investigacion sugiere que la minoria de las adolescentes estudiadas presentaron
embarazos recurrentes, indicando la necesidad de fortalecer la orientacion en
planificacién familiar y enfocar los esfuerzos en medidas preventivas para reducir ain

mas estos casos .
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Ramage K, Tough S, Scott C. (Canad4, 2021) en su estudio “Tendencias en la
repeticion rapida del embarazo en adolescentes en Canada” tuvo como objetivo examinar
las tendencias y los resultados del embarazo de repeticion rapida en adolescentes en
Canada. Para la investigacion se utilizaron datos poblacionales del registro electronico al
alta, se vinculo los registros maternos y neonatales de las hospitalizaciones de parto en
todo Canadéa (excluyendo Quebec) desde los afios fiscales 2004 al 2015. Se usaron
pruebas lineales de tendencia para evaluar el cambio a lo largo del tiempo. Los modelos
de regresion logistica condicional evaluaron las probabilidades de resultados maternos y
neonatales adversos en los embarazos de repeticion rdpida en adolescentes en
comparacion con los primeros embarazos. Se registraron 67.957 embarazos de
adolescentes durante el periodo de estudio, con una prevalencia de embarazos
reincidentes del 32,9% (IC 95%: 32,5%-33,2%). Se observd que las tasas de embarazos
de repeticion rapida en adolescentes fueron mas altas entre los jovenes de 18 a 19 afios
(34,1%; 1C del 95%: 33,6%-34,5%) que entre los de 15 a 17 afios (30,4%; IC del 95%:
29,7%-31,0%). En cuanto a las complicaciones se observd que, las probabilidades de
morbilidad materna o neonatal fueron similares en los segundos embarazos de madres
adolescentes con respecto a los primeros. Sin embargo, las adolescentes tenian menores
probabilidades de tener un bebé pequefio para su edad gestacional en su segundo
embarazo (P <0,001), lo que afecta al 0,4% (IC del 95%: 0,3%-0,7%) de los segundos
embarazos. En conclusion, las adolescentes estudiadas no presentaron diferencias
significativas en las probabilidades de morbilidad materna y neonatal, sin embargo, si

hubo diferencias en cuanto al peso del neonato en los embarazos reincidentes ©.

Iza M (Quito-Ecuador, 2020), en su estudio "Embarazo Recurrente en Mujeres Adoles-
centes y su Asociacion con Resultados Adversos Maternos y Perinatales en Usuarios de

la Unidad Metropolitana de Salud Sur, de junio de 2016 a junio de 2019". El objetivo de
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su estudio fue determinar la relacion entre el embarazo recurrente en mujeres adolescentes
y los resultados adversos maternos y perinatales en usuarias que asisten a la Unidad Me-
tropolitana de Salud Sur durante el periodo mencionado. La metodologia utilizada fue un
estudio analitico de corte transversal, centrdndose en mujeres adolescentes con embarazo
recurrente. La muestra comprendio a 384 mujeres adolescentes, de las cuales 124 experi-
mentaron embarazos recurrentes durante la adolescencia. Se evaluaron los Odds Ratios
(OR) con un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia estadistica esta-
blecido en p < 0.05. Los resultados destacaron asociaciones estadisticamente significati-
vas entre complicaciones maternas especificas y embarazo recurrente. La anemia, por
ejemplo, se observé en el 1% de las gestantes recurrentes, con un valor de p de 0.002 y
un OR de 1.363. En cuanto a las complicaciones neonatales, se encontré una asociacion
estadistica del 10.9%, con un valor de p de 0.000 y un OR de 4.244. Entre las complica-
ciones neonatales especificas asociadas al embarazo recurrente se incluyen sepsis neona-
tal (p=0.011, OR 3.167), bajo peso al nacer (p=0.031, OR 2.136) y trastornos respirato-
rios (p=0.038, OR 5.420). Se concluy6 que el embarazo recurrente durante la adolescen-
cia se asocia con anemia materna y resultados perinatales adversos, como bajo peso al
nacer, sepsis neonatal y trastornos respiratorios. La prevalencia del embarazo recurrente
en la adolescencia en la unidad de salud estudiada se encuentra en linea con las cifras
promedio a nivel mundial. ©®.

Amongin D, Nakimuli A, Hanson C (Kampala- Uganda, 2020). En su estudio intitu-
lado “Tendencias temporales y factores asociados con la repeticion de nacimientos en
adolescentes en Uganda: analisis de seis encuestas demograficas y de salud” el proposito
fue investigar la prevalencia y las tendencias temporales y factores asociados a los naci-
mientos repetidos en adolescentes en Uganda. Se analizé los datos de las Encuestas De-

mograficas y de Salud de Uganda (mujeres de 20 - 24 afios). Se determind la prevalencia

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

en embarazo adolescente reincidente a partir de la repeticién de nacimientos (primer na-
cimiento vivo <18 afios de edad seguido de otro nacimiento vivo <20 afios). Ademas, se
estimo la prevalencia de intervalos de nacimiento cortos menores a 13 meses entre el
primer y el segundo nacimiento y los factores asociados a esta. Los resultados muestran
que la prevalencia encontrada en el estudio 55,6% disminuy6 con respecto a lo encontrado
en la encuesta del 2006 (66.8%); esta disminucion fue estadisticamente significativa (-
11,2 pp, p<0,001). En cuanto a los factores asociados, se observo que las mujeres de
hogares méas pobres y las de edad méas joven en el momento del primer parto tenian sig-
nificativamente méas probabilidades de informar un segundo parto en la adolescencia du-
rante las encuestas. El estudio concluye que después de un primer parto adolescente (<18
afios), mas de la mitad de las mujeres reportan un segundo parto en la adolescencia (<20
afios), este patrén se ha mantenido en Uganda durante 30 afios, es por eso que se destaca
la necesidad de apoyar a las adolescentes con mejores servicios de planificacion familiar
).

Maravilla J, Betts K, Alati R (Quezon-Filipinas, 2019), en su estudio “Mayor riesgo
de complicaciones maternas por embarazos repetidos entre las mujeres adolescentes”
cuyo objetivo fue evaluar el riesgo de resultados maternos adversos entre las adolescentes
que experimentan un embarazo repetido en Filipinas. Se examinaron los datos de cuatro
oleadas (1998-2013) de una encuesta transversal representativa a nivel nacional. Donde
se incluyeron 2518 mujeres no nuliparas y no embarazadas de entre 15 y 44 afios con un
intervalo entre embarazos (IPI) de 24 meses 0 menos. La asociacion entre embarazos re-
petidos y resultados maternos adversos se evalué mediante regresion logistica multiva-
riante, considerando grupos de edad (11-19, 20-24 y 25-45 afios), lo que representa la
agrupacion dentro de cada encuestada. Se realizo un analisis estratificado por IPI (<24

vs> 24 meses) entre los 11-19 afios. En los resultados no se observo asociacion entre
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embarazos repetidos y bajo peso al nacer en madres adolescentes. Un segundo embarazo
aumento el riesgo de embarazo (razon de posibilidades ajustada [OR] 10,49, intervalo de
confianza [IC] del 95% 4,00-27,49) y complicaciones del parto (OR ajustado 3,61, IC del
95% 1,61-8,09) entre las mujeres adolescentes (11-19 afios). Las pruebas de interaccion
mostraron que hubo un aumento significativo de estos riesgos en comparacion con las
mujeres mayores. El analisis estratificado por IPI no modifico el efecto observado para
ninguno de los resultados. En conclusiéon, el embarazo repetido entre las adolescentes fi-
lipinas aumentd el riesgo de complicaciones del embarazo y el parto independientemente
del IP1 ®),

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rojas G (Lima-Peru, 2019) en su estudio “Complicaciones maternas en adolescentes
con embarazo reincidente atendidas en el Hospital Sergio e. Bernales de Collique durante
el periodo 2018 Se traté de una investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo simple,
retrospectiva y de corte transversal. La poblacion abarcé a todas las adolescentes con
embarazo recurrente atendidas en dicho hospital durante el afio en mencién, siendo un
total de 154 casos. La muestra se conform6 con 132 adolescentes que cumplian con los
criterios de seleccion establecidos. Los resultados obtenidos respecto a las complicacio-
nes maternas revelaron que, durante el embarazo en adolescentes con embarazos recu-
rrentes, el 40.2% presentd anemia, el 28% tuvo infeccion del tracto urinario, el 11.4%
experimento ruptura prematura de membranas, el 9.8% sufrié de hipertensién inducida
por el embarazo, el 7.6% enfrentd amenaza de parto pretérmino, el 3% experimenté ame-
naza de aborto y el 1.5% desarrollé oligoamnios. Durante el parto, el 26.5% sufrio des-
garro perineal, el 6.8% tuvo parto pretérmino, el 6.1% enfrent6 distocias de la contracti-
lidad uterina, el 3% padecio distocias del canal del parto, el 11.4% experimentd distocias

fetales, el 3.8% sufrio distocias funiculares y el 2.3% presento retencion placentaria. En

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

el puerperio, el 47% de las adolescentes manifestd anemia, el 21.2% tuvo infeccion del
tracto urinario y el 1.5% padecié hipotonia uterina. En conclusion, se determind que las
adolescentes con embarazos recurrentes presentan complicaciones durante el embarazo y
el puerperio en aproximadamente la mitad de los casos, mientras que durante el parto
estas complicaciones afectan a mas de la cuarta parte de las adolescentes estudiadas ©.

Poma V. (Cafiete-Pert 2018); en su estudio “reincidencia del embarazo adolescente
como factor de riesgo de morbilidad materna en el Hospital Rezola de Cafiete, 2016” cuyo
objetivo fue determinar la recurrencia del embarazo adolescente como un factor de riesgo
para la morbilidad materna en el Hospital Rezola de Carfiete durante el afio 2016. Se trat6
de una investigacion analitica de casos y controles, de disefio transversal, cuantitativa y
retrospectiva. La muestra incluyd a 108 gestantes adolescentes reincidentes (casos) y 108
gestantes primigestas (controles), seleccionadas mediante muestreo no probabilistico para
los casos y por conveniencia para los controles. En el andlisis descriptivo se calcularon
frecuencias absolutas y relativas (%). Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y pos-
teriormente se llevo a cabo el analisis estadistico con SPSS version 24, utilizando Odds
Ratio (OR), IC 95%, y Chi cuadrado. En su mayoria, las adolescentes reincidentes tenian
entre 17 y 19 afios (88.9%), educacion secundaria incompleta (48.1%), convivian con su
pareja (81.5%), tenian una sola pareja (56%), un periodo intergenésico de >2 afios (59%),
y Su primer embarazo termino en un parto eutécico (38.9%). Ademas, la mayoria de ellas
no utilizé métodos anticonceptivos (53.7%). El andlisis estadistico no revel6 significancia
durante el embarazo. Sin embargo, durante el parto, se encontrd una asociacién signifi-
cativa con la cesarea (p=0.021) (OR 1.96, IC 95% [1.10-3.49]), distocias de progresion
del parto (p=0.000) (OR 0.15, IC 95% [0.053-0.48]), y lesiones del canal vaginal

(p=0.037) (OR 0.82, IC 95% [0.26-0.96]). En el puerperio, se identificé una asociacion
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con la infeccion del tracto urinario (p=0.000) (OR 0.34, IC 95% [0.19-0.62]). En conclu-
sion, se establecio una relacion significativa entre la recurrencia del embarazo adolescente
durante el parto y el puerperio, y la morbilidad materna en el Hospital Rezola de Cafiete.
(10).

Fustamante C. (Lima-Peru 2017); en su estudio “Complicaciones obstétricas en ado-
lescentes con embarazo reincidente en el hospital de San Juan de Lurigancho, 2017 El
objetivo de este estudio fue identificar las complicaciones obstétricas en adolescentes con
embarazo recurrente en el hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio 2017. La
metodologia de la investigacién fue descriptiva, de corte transversal y retrospectivo. La
poblacion incluyd a 178 gestantes adolescentes, y la muestra se conformé por 124 ado-
lescentes con embarazo reincidente. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos ya ela-
borada, y la informacion fue organizada mediante el programa SPSS version 25.0. Los
resultados revelaron que el 99.2% (123) de las gestantes adolescentes reincidentes tenian
edades comprendidas entre 15 y 19 afios, y el 87.1% (103) convivian con sus parejas,
mientras que el 12.1% (87) eran solteras. Asimismo, el 50.8% (63) tenia educacion se-
cundaria incompleta, y solo el 1.6% (2) continuaba estudiando, en contraste con el 87.9%
(109) que se dedico a ser amas de casa. En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 55.7%
(69) de las adolescentes presentaba un periodo intergenésico menor de 24 meses, el 42.7%
(53) recibi6 de 1 a 5 atenciones prenatales, y el 33.9% (42) tenia antecedentes de aborto.
Las complicaciones durante el embarazo incluyeron anemia en el 19.4% (24), infecciones
del tracto urinario (ITU) en el 12.1% (15), ruptura prematura de membranas en el 5.7%
(7) y parto pretérmino en el 4.0% (5). Las complicaciones durante el parto abarcaron
desgarro de primer grado en el 24.2% (30), desgarro de segundo grado en el 8.9% (11) y
sufrimiento fetal en el 4.0% (5). En el puerperio inmediato, la complicacién principal fue

la anemia, afectando al 46% (57) de las adolescentes. En conclusion, se observa que el
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embarazo recurrente en la adolescencia esta asociado con complicaciones durante el em-
barazo, parto y puerperio 9,

Reyes C. (Lima-Peru 2017) en su estudio “embarazo reincidente en madres adolescentes
instituto nacional materno perinatal 2015 cuyo objetivo fue examinar las caracteristicas
maternas de los embarazos recurrentes en adolescentes en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2015. La investigacion se enmarca en un disefio cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion de interés incluy6 a las madres ado-
lescentes que ingresaron al Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2015 y que
contaban con un historial previo de gestacion viable. Los resultados del estudio se basaron
en una muestra de 113 adolescentes, con una edad promedio de 18.1 afios. Se observo
que solo el 40.8% habia completado la educacion secundaria y que el 86.7% convivia con
su pareja. Ademas, el 39.8% habia iniciado la actividad sexual antes de los 14 afios. En
el 95.6% de los casos, el embarazo anterior fue atendido en una institucion del Ministerio
de Salud, y en el 60%, la adolescente recibié un método anticonceptivo al ser dada de
alta. EI método méas cominmente elegido fue el hormonal de depdsito, con un 34.5%. En
un 85.8% de los casos, el embarazo recurrente culmind en un parto vaginal, y la media
del periodo entre partos fue de 27.8 meses. La complicacion materna més frecuente fue
la anemia, que afect6 al 62.8%. En conclusion, el estudio sefiala que el embarazo adoles-
cente recurrente aumenta el riesgo obstétrico, siendo la anemia la complicacion materna
mas comun en estos casos. También destaca que mas de la mitad de las adolescentes
optaron por un método anticonceptivo al ser dadas de alta después de su primer parto 2,
Achahui M; Anca E. (Cusco-Peru, 2017), en su estudio intitulado “factores asociados
a lareincidencia del embarazo en adolescentes atendidas en el hospital regional del cusco
en el 2017 tiene como objetivo analizar e identificar los factores relacionados con la

repeticion del embarazo en la poblacién adolescente. El disefio de la investigacion es no
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experimental, retrospectivo, de corte transversal, correlacional y cuantitativo. La pobla-
cion total constd de 666 gestantes adolescentes, sin importar la forma en que culming el
embarazo. La poblacion de estudio se dividié en dos grupos: 105 madres adolescentes
con embarazo recurrente (caso) y 105 con embarazo unico (control). Se empled una ficha
de recoleccion de datos aplicada a las Historias Clinicas. Los resultados revelaron que el
81% de las adolescentes con embarazo recurrente conviven, el 84.8% no tienen ocupa-
cioén, el 52.4% proviene de areas rurales, el 61.9% recibe apoyo econémico de la pareja,
y el 87.6% recibe apoyo econdmico de la familia. En relacion a los factores educativos,
el 76.2% tiene educacion basica incompleta y el 56.2% abandoné la escuela. En los fac-
tores reproductivos, la menarquia se presenta entre los 10-13 afios en el 81.9%, el inicio
de las relaciones sexuales es entre los 12-14 afios en el 68.6%, y el 81.9% no recibio
atencion prenatal y no utiliza anticonceptivos en el 85.7%. En los factores familiares, la
reaccion de los padres y la pareja ante el primer embarazo muestra que el 83.8% tuvo una
relacion deficiente con sus padres y el 69.5% con la pareja. En conclusidn, se evidencia
que los factores socioecondmicos, educativos, reproductivos y familiares estan vincula-
dos con la repeticion del embarazo en la adolescencia %),

2.2. Bases teoricas

Embarazo

La gestacion o embarazo inicia con la concepcion, que es la union del évulo y el esper-
matozoide, y concluye con el parto. Este proceso tiene una duracion aproximada de 40
semanas, durante las cuales el cuerpo de la mujer experimenta cambios anatomofisiolo-
gicos. Este cambio permite que la madre responda de manera adecuada a las demandas
impuestas por el feto. En caso contrario, la falta de compensacion de la nueva carga me-

tabdlica podria resultar en patologias 4.
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Adolescencia
Segun la OMS, define la adolescencia como el periodo de transicion entre los 10 y los 19
afios. Segun la clasificacion del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
se divide en tres etapas: la adolescencia temprana (10 a 13 afios), caracterizada por cam-
bios puberales; la adolescencia media (14 a 16 afios), donde los adolescentes buscan cons-
truir su identidad e independencia respecto a sus padres, al mismo tiempo que cuestionan
normas, volviéndose mas propensos a conductas de riesgo. Por ultimo, la adolescencia
tardia (17 a 19 afios) es un periodo en el que los jévenes buscan aceptarse a si mismos,
planificar su futuro y establecer relaciones mas intimas y comprometidas ),
Embarazo en la adolescencia
Se caracteriza como aquel que tiene lugar en los dos afos siguientes a la menarca, consi-
derada la edad ginecoldgica de la adolescente, o cuando la joven aiin depende de su nucleo
familiar de origen. En este contexto, el embarazo adolescente se presenta como un desafio
significativo, ya que:

» Impacta la condicion educativa de ambas partes involucradas.

» Genera consecuencias negativas mas predominantes que positivas en los am-

bitos familiar, escolar y social.

» Interrumpe el proyecto de vida planificado por los futuros padres.

» Supone una amenaza tanto fisica como emocional para la madre.

» En algunos casos, conlleva riesgos para el producto de la gestacion a corto,

mediano o largo plazo 6

Factores asociados al embarazo adolescente

a) Factores de riesgo individuales: Algunos factores destacados incluyen el inicio
temprano de las relaciones sexuales, la maduracion sexual precoz, el bajo nivel

académico, la falta de educacion sexual adecuada, la desocupacion y la limitada
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habilidad para la planificacion familiar. La maduracion sexual prematura de las
adolescentes las impulsa hacia relaciones sexuales tempranas, lo que, desde una
perspectiva de salud reproductiva, las expone a problemas derivados de una
educacién sexual inadecuada.

Adicionalmente, la ocurrencia de embarazos en la adolescencia suele relacionarse
con el inicio temprano de la actividad sexual, la falta de uso de métodos
anticonceptivos, la carencia de informacion sexual, las bajas expectativas de vida,
sentimientos de soledad, rechazo, baja autoestima y desvalorizacion femenina.
Por altimo, la ausencia de estudio o empleo en esta etapa aumenta la probabilidad
de un embarazo.

b) Factores de riesgo familiares: Investigaciones anteriores sefialan que la mayoria
de las adolescentes embarazadas conviven Unicamente con sus madres, lo que
puede resultar en una atencion inadecuada a las necesidades del adolescente
debido a las responsabilidades laborales, domésticas y econémicas que recaen
sobre la madre. La falta de una familia funcional durante el desarrollo del
adolescente provoca una carencia afectiva que la joven no sabe abordar,
llevandola a participar en relaciones sexuales mas como un medio para recibir
afecto que como un verdadero vinculo amoroso.

c) Factores de riesgo sociales: Factores como el estrés, la delincuencia, el
alcoholismo, los mitos y tables sobre la sexualidad, asi como la idealizacién
romantica de las relaciones sentimentales en los adolescentes, se identifican como

riesgos sociales 7,
Embarazo adolescente reincidente

Se hace referencia a aquellas adolescentes que han experimentado uno o mas embarazos,

ya sea gque hayan culminado en parto o aborto.
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Las madres adolescentes enfrentan un riesgo significativamente elevado de experimentar
un segundo embarazo en los dos afios subsiguientes al primero. Dada la repercusion del
embarazo y el parto durante la adolescencia en las tasas de mortalidad materna y los
efectos perjudiciales en los resultados de salud neonatal e infantil, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos, la posibilidad de embarazos recurrentes conlleva
mayores riesgos de partos prematuros, problemas de salud mental y dificultades en el
desarrollo de los nifios en comparacién con el primer embarazo o el embarazo adolescente

en general. 19,

Los nacimientos repetidos en corto plazo, definidos como un nuevo embarazo dentro de
los dos afios posteriores al embarazo anterior, pueden presentar desafios adicionales para
las madres adolescentes. La tarea de asistir a la escuela y buscar oportunidades laborales
se vuelve alin mas complicada con mas de un embarazo en la adolescencia ©). Es
fundamental para estas jovenes madres posponer un segundo embarazo y mantener un
adecuado periodo intergenésico, ya que un intervalo corto entre embarazos se identifica
como un factor de alto riesgo para los resultados del parto. Se considera que un intervalo
de al menos 16 a 24 meses es esencial tanto para restaurar la salud nutricional de la madre
como para mitigar el estrés postparto asociado. Se estima que entre el 30% y el 50% de
las madres adolescentes que dieron a luz por primera vez antes de los 18 afios

experimentan un segundo parto en el periodo de 12 a 24 meses después. 9.
Caracteristicas Gineco-obstetrica

Son la fuente principal de informacion, permitiendo establecer con mayor precision el

riesgo obstétrico.

Menarquia: Es un proceso que tipicamente inicia entre los 10 y 15 afios, marca la

madurez completa del sistema reproductivo, donde todas sus partes funcionan en
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conjunto. Este fendmeno es desencadenado por la activacion de los ovarios y la liberacion
de hormonas como el estrogeno y la progesterona. La duracion habitual del periodo
menstrual varia entre 3 y 7 dias, si bien esta cifra puede diferir entre mujeres y ciclos
individuales. Asimismo, la cantidad de sangrado también presenta variaciones,

generalmente oscilando entre 40 y 80 ml @9,

Inicio de vida sexual: Este aspecto frecuentemente estan interconectados; por lo general,
a menor edad de inicio de la actividad sexual, se observa un incremento en la cantidad de
parejas sexuales. Esto, a su vez, influye en la probabilidad de contraer enfermedades de
transmision sexual, lo que, en muchas instancias, eleva los riesgos de embarazo ectopico,

aborto y la transmision de enfermedades al feto 2V,

Periodo intergenésico: Se refiere al lapso comprendido entre la fecha del Gltimo suceso
obstétrico y el comienzo de la ultima menstruacion del subsiguiente embarazo. Dicho
suceso obstétrico puede consistir en un aborto o parto, ya sea por via vaginal o por
cesarea. Es crucial resaltar que, tras un parto exitoso, se recomienda esperar al menos 18
meses antes de iniciar el siguiente embarazo para disminuir el riesgo de eventos adversos
en lamadre, perinato y el neonato ??. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que el intervalo Optimo se sitla entre 18 y 27 meses, no debiendo exceder los 60 meses.

En consecuencia, se define:

» Periodo intergenésico corto (PIC) aquel que es inferior a 18 meses

> Periodo intergenésico largo (PIL) a aquel que iguala o supera los 60 meses %),

Control Prenatal: Se define como el conjunto de actividades y procedimientos
proporcionados por el equipo de salud a la mujer embarazada. Su objetivo principal es
identificar factores de riesgo en la embarazada, asi como enfermedades que puedan influir

en el desarrollo normal del embarazo y en la salud del recién nacido. El control prenatal
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engloba diversos componentes, incluyendo la promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud materna y neonatal. Estos abordan enfoques fundamentales de
interculturalidad, género y generacion, garantizando una atencién integral y adaptada a

las necesidades especificas de cada individuo @9,

La atencion prenatal implica que las mujeres embarazadas deben recibir un minimo de 6
atenciones a lo largo del periodo gestacional. Estas evaluaciones, realizadas por
especialistas, son esenciales para asegurar un embarazo exento de complicaciones y el

nacimiento de un bebé saludable @®,

Edad gestacional: Se define como el intervalo de semanas entre el primer dia del ultimo
periodo menstrual normal y la fecha del parto, es mas precisamente la diferencia entre 14
dias antes de la concepcidn y el dia del nacimiento. Aunque esta medida es un estandar
universal para evaluar la maduracion fetal, su exactitud puede verse afectada por la
irregularidad menstrual. Es importante destacar que la edad gestacional no representa la
edad embrioldgica real del feto. Sobre la base de la edad gestacional, los recién nacidos

se clasifican en 9,

Prematuro: < 34 semanas de edad gestacional
Pretérmino tardio: 34 a 36 6/7 semanas

A término temprano: 37 0/7 semanas a 38 6/7 semanas
A término completo: 39 0/7 semanas a 40 6/7 semanas

A término tardio: 41 0/7 semanas a 41 6/7 semanas

v Vv YV VvV VY V¥V

Postérmino: > 42 0/7 semanas y mas alla %),

Complicaciones Maternos

La relacidn entre la maternidad en la adolescencia y complicaciones en la salud materna

e infantil ha sido objeto de debate, generando controversias sobre la atribucion de riesgos
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a factores biologicos, estilo de vida o condiciones socioecondémicas. Las mujeres
menores de 15 afios presentan un mayor riesgo de complicaciones, como eclampsia,
endometritis puerperal e infecciones sistémicas, debido a su menor desarrollo fisico en
comparacion con aquellas entre 20 y 24 afios. Ademas, se abordan otras complicaciones,
como anemia, desprendimiento de placenta, desproporcion cefalopélvica y un inadecuado
control prenatal. Es crucial considerar que los embarazos no deseados, combinados con
restricciones legales sobre el aborto, pueden impulsar a las adolescentes hacia practicas
inseguras de interrupcion del embarazo, aumentando el riesgo de aborto incompleto,
infecciones, sangrado, trauma permanente en los 6rganos reproductivos e incluso la

muerte @7,
Complicaciones durante el embarazo

Son situaciones de salud que surgen durante el periodo de gestacion, pudiendo influir en
la salud tanto de la madre como del bebé, o en ambas. Algunas mujeres experimentan
problemas de salud previos al embarazo, lo cual puede ser un factor desencadenante de

complicaciones .
a) Anemia

La anemia se presenta como un sindrome, tanto agudo como crénico, caracterizado por
una disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre. Esto se manifiesta
a través de una reduccion en el recuento total de globulos rojos y/o en la concentracion
de hemoglobina (Hb), en comparacion con los valores considerados normales segun la
edad, raza, género, cambios fisiologicos (como la gestacion y el tabaquismo) y
condiciones medioambientales (como la altitud). De acuerdo con las normas técnicas
peruanas, la anemia durante el embarazo se clasifica segun los siguientes valores de

hemoglobina y hematocrito ¢%:
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Anemia Severa (menos de 7,0 g/dL)

>
» Anemia Moderada (7,0 — 9,9 g/dL)
» Anemia Leve (10,0 — 10,9 g/dL)
> Sin Anemia (> 11,0 g/dL) @9,

b) Infecciones de tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario son mas comunes durante el embarazo y el puerperio,
destacdndose como una de las complicaciones médicas mas frecuentes en este periodo.
Esta alta incidencia parece estar relacionada con factores hormonales y mecéanicos que
incrementan la estasis urinaria. Las infecciones urinarias durante la gestacion pueden
manifestarse de forma asintomatica o sintomatica, como en el caso de la cistitis o la
pielonefritis. En términos definitorios, la bacteriuria asintomatica se caracteriza por la
presencia de al menos 100,000 organismos por mililitro en una muestra de orina obtenida

de manera limpia en una paciente que no presenta sintomas. ¢,

¢) Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos se refieren a alteraciones fisiopatoldgicas que provocan un
aumento en la presion arterial, generando diversas complicaciones tanto para la madre
como para el feto. La hipertensién gestacional (HG) se caracteriza por mantener una
presion arterial sostenida de >140/90 mmHg en al menos dos mediciones, con un
intervalo de 4 horas después de las 20 semanas de gestacion y retomando los niveles
previos al parto. Estos trastornos hipertensivos en el embarazo tienen una relevancia
significativa a nivel global, ya que impactan considerablemente en la morbimortalidad

tanto materna como fetal @Y,

d) Desprendimiento prematuro de la placenta
Se define como la separacion anticipada de este érgano de la pared uterina antes del inicio

del parto, con el riesgo de disminuir el suministro de oxigeno al feto. Los sintomas
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incluyen sangrado vaginal, calambres, dolor abdominal y sensibilidad uterina. En casos
leves, el reposo durante algunos dias suele ser suficiente para detener el sangrado. Si el
desprendimiento es moderado, es probable que se recomiende reposo total. Los casos
graves, en los que se separa méas de la mitad de la placenta, pueden requerir atencion
médica de urgencia y un parto prematuro 9,

e) Amenaza de parto prematuro

Se refiere el riesgo de que el bebé nazca antes de las 37 semanas de gestacion. Los signos
de esta amenaza pueden incluir contracciones uterinas regulares, alteraciones en el cuello
uterino o la ruptura anticipada de las membranas. Si se identifica tempranamente, se
pueden implementar medidas para intentar extender la duracién del embarazo y

minimizar posibles complicaciones @9
f) Polihidramnios (PHA)

Se caracteriza por un aumento en la cantidad de liquido amniético, definido como un
volumen superior a los 2,000 ml. Este trastorno se vincula con un mayor riesgo de parto
prematuro debido a la sobreextension uterina. En situaciones de PHA severo, existe
aproximadamente un 15% de probabilidad de malformaciones fetales asociadas. Ademas,
la mortalidad fetal en casos de PHA aumenta siete veces en comparacion con fetos que

no presentan este trastorno 2.

g) Oligohidramnios

Se caracteriza por una disminucién en la cantidad de liquido amnidtico. Su frecuencia en
embarazos a término oscila entre el 1% y el 6%. El diagnostico se establece
principalmente a través de la sospecha clinica, evidenciada por una altura uterina menor
a lo esperado o una palpacion mas facil de las partes fetales. La confirmacion se obtiene

mediante ecografia, que revela un indice de liquido amniotico (ILA) menor a8 cm o la
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ausencia de un bolsillo mayor a 2 cm (también conocido como el criterio de OHA

absoluto, siendo el mas utilizado) ¢2),
Complicaciones durante el parto

Es una situacion critica que requiere una intervencion inmediata, ya sea previsible o
imprevista. La previsibilidad, en términos generales, implica la capacidad de anticipar y
evitar un evento, y la mayoria de las complicaciones durante el parto suelen ser

imprevisibles en la poblacion de bajo riesgo ©2),
a) Desgarro perineal

Es una complicacion asociada al proceso de parto. Estos desgarros constituyen
interrupciones en la continuidad del tejido y pueden incluir desde contusiones menores

hasta desgarros musculares y laceraciones mas extensas %),

» Desgarros de primer grado afectan Gnicamente la piel
» Desgarro de segundo grado involucran los musculos perineales
» Desgarro tercer grado se subdivide:
a) cuando afecta menos del 50% del esfinter anal externo (EAE)
b) cuando abarca mas del 50% del EAE, sin incluir el esfinter anal interno
c¢) cuando implica la pérdida del esfinter anal interno.
> Desgarro de cuarto grado engloba los niveles anteriores y la mucosa rectal G,
b) Distocia del trabajo de parto
Distocias del canal del parto y del objeto de parto. Es importante recordar que rara vez
podemos considerar una distocia de manera pura, ya que o mas comun es la interrelacion

de factores etioldgicos, dando lugar a distocias mixtas o complejas.
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Distocias del canal del parto:

» Del canal éseo del parto

» Del canal blando del parto.
Distocias del objeto del parto; Del feto:

» Por anomalias en el tamafio o en la forma.
> Por alteraciones en el niUmero.
> Por anomalias en la situacion o presentacion G4,

C) Parto pretérmino

Es aquel que ocurre entre las 22 y 36 semanas y 6 dias después de la fecha de la dltima
menstruacion. La incidencia de este tipo de parto varia, desde tasas bajas de alrededor del
5% en algunos paises europeos hasta tasas méas elevadas, llegando al 18% en algunos
paises africanos. En el INMP, un centro de referencia en patologia obstétrica en Peru, la
tasa de partos pre términos se ha mantenido entre el 8% y el 10% en los Gltimos ocho
afios (2010-2018). Actualmente, se considera el parto pretérmino (PPT) como un
sindrome en lugar de una patologia especifica, lo que sugiere un origen multifactorial.

Aln no hay consenso sobre las causas que pueden llevar a un parto pretérmino @4
Complicaciones durante el Puerperio inmediato

El puerperio es un complejo periodo del parto, en el pueden presentarse complicaciones
graves que incluso pueden llevar a la muerte materna. Las complicaciones mas frecuentes

son las hemorragias y las infecciones 2,
a) Endometritis puerperal

Se define como una infeccién bacteriana en la cavidad uterina, resultante de la invasion

ascendente de microorganismos procedentes de la flora vaginal o enteral. Esta infeccién
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compromete principalmente el endometrio, pero en ocasiones puede afectar también al
miometrio (endomiometritis) y al parametrio®?. Es la infeccion puerperal mas coman,
con una incidencia del 1-3% en partos vaginales, del 5-10% en ceséreas electivas y del
15-20% en ceséreas de urgencia. El riesgo en mujeres sometidas a cesarea después de un
trabajo de parto prolongado es del 30-35%, cifra que disminuye al 15-20% con la
administracion de antibidticos profilécticos. El diagnostico de la endometritis puerperal
se establece mediante la presencia de fiebre (>38°C) en dos mediciones separadas por al
menos 6 horas, generalmente entre el tercer y quinto dia del puerperio, acompafada de

signos como sensibilidad uterina y subinvolucion uterina (sin retraccion) 2.
b) Hemorragia postparto inmediata

Se refiere al sangrado excesivo que ocurre en las primeras 24 horas después del parto.
Generalmente, se manifiesta de forma inmediata, justo después de la expulsion de la
placenta, o dentro de las primeras 6-8 horas. Esta complicacion afecta aproximadamente

al 4% de los partos vaginales y al 6% de las cesareas.

La inercia uterina constituye la causa mas comun de la hemorragia postparto inmediata,
siendo responsable del 70-90% de los casos. Este término describe la falta de contraccién
uterina después del parto, lo que impide la adecuada oclusion de las arterias espirales y
provoca un sangrado més abundante en el sitio de insercion placentaria. Cuando se
enfrenta a una paciente con hemorragia postparto, es esencial considerar diversas causas

potenciales, entre ellas:

» Inercia Uterina
» Lesiones del canal (desgarros en la vagina o el cuello uterino)
» Rotura uterina

» Restos placentarios
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» Acretismo placentario
> Trastornos de la coagulacion ©2,

C) Mortalidad Materna

La pérdida de una mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio se considera un
indicador de fallos en la atencién a la salud sexual y reproductiva. La falta de
reconocimiento y los elevados indices en muchos paises con recursos limitados son un

testimonio de la negligencia hacia esta prioridad de salud.

La definicion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la muerte materna (MM)
abarca el fallecimiento de una mujer mientras esta embarazada o hasta 42 dias después
del parto. Este deceso puede deberse a cualquier causa, ya sea relacionada o no con el
empeoramiento del embarazo, su tratamiento, pero excluyendo causas casuales o

secundarias %,
Complicaciones perinatales

El embarazo adolescente se ha asociado a varios resultados perinatales adversos

especificamente:
a) Bajo peso al nacer

Se considera bajo peso al nacer a cualquier recién nacido que tenga un peso inferior a
2,500 gramos en el momento de su nacimiento. Aproximadamente, se estima que en el
mundo nacen anualmente alrededor de 30 millones de nifios con un peso inferior al
adecuado para su edad gestacional. El impacto del bajo peso al nacer es significativo en
términos de mortalidad neonatal e infantil, especialmente durante el periodo neonatal, que
abarca el primer mes de vida. Sin embargo, las consecuencias negativas asociadas al bajo

peso al nacer no se limitan Unicamente al periodo perinatal; generalmente, estos nifios
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enfrentaran diversos problemas a lo largo de la infancia, adolescencia e incluso en la edad

adulta, pudiendo también influir en la salud de su descendencia 9.
b) Incremento de riesgo de ingreso a UCIN

Los recién nacidos que necesitan atencion intensiva neonatal ain presentan un mayor
riesgo de enfrentar problemas de salud y posiblemente fallecer después de ser dados de
alta de la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Esto abarca a bebés
prematuros, aquellos que requieren asistencia tecnoldgica, enfrentan complicaciones
familiares significativas o tienen una condicion irreversible que podria llevar a un

desenlace fatal 9,
c) Obito fetal

Se define como muerte fetal in Gtero la pérdida del feto durante la gestacién a partir de
las 22 semanas de edad gestacional o desde que el feto alcanza un peso de 500 gramos
hasta el momento del parto. La muerte fetal puede convertirse en un evento recurrente.
Histéricamente, se creia que la ocurrencia aumentaba el riesgo en embarazos
subsiguientes hasta en 10 veces. Sin embargo, estudios han demostrado que el riesgo de
recurrencia de muerte fetal en un segundo embarazo (tras haber experimentado esta

complicacion en un embarazo anterior) aumenta. 7).
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2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe complicaciones maternas — perinatales en el embarazo reincidente en las

adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020 - 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

1. Existe una alta prevalencia de embarazo reincidente en adolescentes del Hospital
Regional del Cusco, 2020 - 2022.

2. Existe complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio en el em-
barazo reincidente de las adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2020 -
2022.

3. Existe complicaciones perinatales en el embarazo reincidente en las adolescentes
del Hospital Regional del Cusco, 2020 - 2022.

4. Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones
maternas en el embarazo reincidente en las adolescentes del Hospital Regional del
Cusco, 2020 - 2022.

5. Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las complicaciones
perinatales en el embarazo reincidente en adolescentes del Hospital Regional del

Cusco, 2020 - 2022.
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2.4. Variable
2.4.1. Identificacién de variable

Variable Dependiente
1. Complicaciones Maternas
= Durante el embarazo
= Durante el parto
= Durante el puerperio inmediato

2. Complicaciones Perinatales
Variable Independiente

» Caracteristicas sociodemograficas

» Caracteristicas gineco-obstetricas
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2.4.2. Operacionalizacién de variables

Repositorio Digital

INSTRUM
FORMA ENTOY
DEEINICION NATURAL DE INDICADO ESCALA PROCEDI EXPRESION DEFINIION
VARIABLE CONCEPTUAL EZA DE LA MEDICIO R DE MIENTO FINAL DE LA OPERACIONAL DE
VARIABLE N MEDICION DE VARIABLE LA VARIABLE
MEDICIO
N
i La variable edad se
aﬁc(:)znctlljﬁdlgdeos expresara en afos;
) P Cuantitativ . Afos . Historia 10 -19 afos entre 10 a 19 afios
< Edad a la fecha del Indirecto l De razon lini . |
= ingreso a cumplidos clinica _regl_stra(,jo_ enla
g hosoi . historia clinica en el
2 ospitalario. 2do embarazo
e
(5]
o
i
(&)
(@}
w
3 La variable estado
< .
k Cu(;]r;dlcélrgg ndae condicion a. Soltera civil se expresara
o} na persor . o b. Casada como soltera, casada,
ot ... | segun el registro I . de partida . Historia - L p
S Estado civil | 7 °. . cualitativo | Indirecto Nominal - c. Convivien | conviviente, segun el
5 civil, en funcién de clinica te reqistro Civil
o de si tiene matrimonio regigstrado on la
pareja o no historia clinica.
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La variable nivel de
. Primaria instruccion se
Grado mas :
incompleta expresara como
elevado de L o
. Primaria completa | primaria incompleta 'y
. estudios o . .
Nivel de ) I . . . Historia Secundaria completa secundaria
. . realizados en el | cualitativo | Indirecto | Escolaridad Nominal . : .
instruccion asado o clinica incompleta incompleta y
P Secundaria completa, superior y
cursando . . -
completa Superior sin estudios;
actualmente ) ' .
Sin estudios registrado en la
historia clinica.
La variable ocupacion
se expresara como
Actividad con . Ama de casa ama de casa,
. . o . . Historia - -
Ocupacion fines cualitativo | Indirecto Empleo nominal clinica Estudiante estudiante,
econémicos Independiente independiete,
registrado en la
historia clinica.
. La variable paridad se
Es el origen de Urbano P
. expresara como
) donde nace o L . No . Historia Rural )
Procedencia . cualitativo | Indirecto - Nominal J urbano y rural;
deriva una paramétrica clinica .
registrado en la
persona ST
historia clinica.
wn
(18]
@ 2
S8 rzon;en;;) r?inﬁEI La variable paridad se
[72] . . e - -
= Q| Inicio de uat u a L . ~ Razo6n Historia ~ expresara desde los 8
8O : experimenta su | cuantitativa | Indirecto anos o 8 — 19 anos ~ .
S .| Mmenarquia primera clinica — 19 afos, registrado
S o - . AR
S S menstruacion en la historia clinica
O c
o
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la edad en la que

La variable paridad se

Inicio de } o N
. una persona tuvo o . ~ Razodn Historia ~ expresara en anos,
relaciones su primera cuantitativa | Indirecto anos clinica 8 — 19 afnos reqistrado en la
sexuales relacion sexual h'g ia clini
consensuada istoria clinica
Lapso de La variable se
tiempo expresara >0< 18
Periodo transcurrido I . Meses de . Historia >18 meses entre el lery
. . cualitativo | Indirecto . discreta .
intergenésico entre una intervalo clinica <18 2do embarazo
gestacion y la registrado en la
siguiente historia clinica.
La variable se
. expresara
medios Preservativos .
! . Preservativo,
Uso de destinados a Metodo Método
métodos prevenir el cualitativo | Indirecto Semanas de Nominal Historia anticonceptivo anticoncentivo
anticonceptiv | embarazo durante embarazo clinica hormonal oral P
- : hormonal oral
0S las relaciones e inyectable . .
sexuales. Ninguno e myegtable, Ninguno
registrado en la
historia clinica.
Acciones y La variable controles
procedimientos, . prenatales se
Numero de .
para la : . . >6citas expresara como mayor
Controles - o . asistencias . Historia X .
prevencion, cualitativo | Indirecto discreta - 1—5citas 6, entre 1 —5 citasy
prenatales R al personal clinica . . .
diagndstico y de salud ninguna ninguna; registrado en

tratamiento de
los factores que

la historia clinica por
obstetricia.
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pueden
condicionar la
Morbilidad y
Mortalidad.
se;lzrrggot’jgg de La variable EG de
Edad L inicio de CPN se
gestacional la concepcion L . expresara como |, Il
L hasta la fecha L . Semanas de . Historia | I, Il Il trimestre . T
de inicio de . cualitativo | Indirecto continua . ) I11 trimestre y
en que la mujer embarazo clinica y ninguno . o
control ninguno; registrado en
embarazada SR
prenatal L la historia clinica por
inicid su -
P obstetricia.
atencion
La variable edad
Edad Tiempo, en gestacional se
estacional semanas, que Pretermino <36.6, expresara como
gestacio lleva el I . Semanas de . Historia | A termino 37-| Pretermino <36.6, A
al término cualitativo | Indirecto continua - ) .
del parto embarazo hasta embarazo clinica | 39.6 y postermino termino 37-39.6y
actual el momento del > 40 sem postermino > 40 sem

parto.

registrado en la
historia clinica.
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La variable tipo de
Método : parto actual se
. Vaginal )
. mediante el cual o . expresara como
Tipo de parto L I . No . Historia | Cesaria . .
lamujerdioa | cualitativo | Indirecto - Nominal . Vaginal, Cesaria Yy
actual parameétrica clinica | Aborto
luz durante el Aborto
parto actual. registrado en la
historia clinica.
Anemia
Amenaza de
aborto
Preeclampsia Pla-
centa previa
Desprendimiento
Perfodo desde la prematuro de pla-
% concepcion centa (DPP) La variable
c Durante el hasta el I . No . Historia | Ruptura prema- complicaciones
< .| cualitativo | Indirecto o Nominal . X
IS embarazo | momento previo paramétrica clinica | turade membra- | maternos registrado en
S atl)l i_nic(;jio del nas (RPM) la historia clinica.
IS trabgjo de parto. Infeccion del
S tracto urinario
= (ITV)
= Oligohidramnios /
O s .
polihidramnios
No presenta
complicaciones
Sufrimiento fetal
5 | IIDroceIso de dara N Lictor Parto pretermino La \I/_aria_ble
urante el | luz y los cualitativo | Indirecto ° Nominal IStoria | hesgarro perineal complicaciones
parto eventos paramétrica clinica Distocia d | maternos registrado en
asociados. IStocla de cana la historia clinica.
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Distocia fetal
Cesarea
No presenta
complicaciones
Periodo que

sigue al parto,
donde la madre
se recupera

Anemia postparto
Infeccion del
tracto urinario

La variable

Durante el . I . No . Historia . complicaciones
. fisicay cualitativo | Indirecto e Nominal e Hemorragia post- :
puerperio . paramétrica clinica maternos registrado en
emocionalmente parto AR
la historia clinica.

y establece el No presenta

vmgylo con el complicaciones

recién nacido

Prematuridad
8 afectan a al Peso elevado
g recién nacido (riesgo  metabo-
£ durante el lico)
o3 periodo que Obito fetal La variable
8 rodea al parto, L . No . Historia complicaciones
e P cualitativo | Indirecto (o Nominal . APGAR < 7 alos plicac
S desde el paramétrica clinica i maternos registrado en
8 embarazo hasta 5 minutos la historia clinica.
%_ las primeras Ingreso a UCIN
g semanas Malformaciones
&) después del congeénitas
nacimiento. Muerte neonatal
Ninguno
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2.5. Definicion de términos

Adolescencia: Se define a la adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Independientemente
de la dificultad para establecer un rango exacto de edad es importante el valor adaptativo,

funcional y decisivo que tiene esta etapa 9,

Embarazo adolescente: Es definido como aquel embarazo ocurrido desde el inicio de la
menarca y/o cuando la adolescente aun depende de su nucleo familiar, y segin la OMS

en la edad dentro de los 10 a 19 afios @7

Embarazo adolescente reincidente: Es aquel embarazo que se presentan luego del

primer parto, aborto o cesarea en una paciente de entre 10 y 19 afios de edad ©.

Edad gestacional: Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento. durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de la madre.
Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la

fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas ).

Periodo intergenésico: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico
y el inicio (fecha de Gltima menstruacién (FUM)) del siguiente embarazo. El evento

obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por cesarea) 2,

Embarazo de alto riesgo: Un embarazo de alto riesgo es definido como cualquier
condicion médica u obstétrica inesperada o no anticipada asociada con el embarazo con

un peligro real o potencial para la salud o el bienestar de la madre o el feto 4%,
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CAPITULO Il
METODO
3.1. Alcance del estudio
El presente proyecto de investigacion corresponde a un disefio de tipo observacional que

evalud las complicaciones maternas y perinatales en el embarazo reincidente en las

adolescentes del Hospital Regional del Cusco, en el periodo de enero a diciembre del

2020 al 2022.

El estudio es no experimental, porque se reviso las historias clinicas, sin manipular

ninguna de las variables implicadas.

Es un estudio transversal porque la variable se analiz6 en un momento determinando y en

un lapso de tiempo.

Es retrospectivo porque la informacion se recolecto de eventos que ya sucedieron y solo

recolectara informacion de historias clinicas.

3.2. Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es un estudio no experimental, donde se recolecto la
informacién a partir de las historias clinicas de los embarazos reincidentes en las

adolescentes que presentaron complicaciones maternas y perinatales.

Es de tipo transversal- retrospectivo, porque las variables del estudio solo se mediaron en
un determinado lapso de tiempo, y que todos los eventos ya sucedieron; por ende, solo se

recolecto la informacion de historias clinicas ©?,
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3.3. Poblacion

Descripcion de la poblacion

La poblacion que se estudiara fueron las adolescentes con embarazo reincidente que
acudieron al servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, en el periodo de

enero a diciembre del 2020 al 2022.
Poblacion universal

Embarazo reincidente en las adolescentes con complicaciones maternas y perinatales en

el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2020 - 2022.
Unidad de investigacion

Embarazo reincidente en las adolescentes con complicaciones maternas y perinatales en
el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2020 — 2022.
3.4. Muestra
3.4.1. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
» Adolescentes con embarazo reincidente entre 10 a 19 afios.
» Historia clinica de la embarazada adolescente completa

» Historia clinica del recién nacido
Criterios de Exclusién

» Usuarias con historia clinica incompleta.
» Historia clinica incompleta del recién nacido.

» Adolescente con diagnostico de patologia previa al embarazo
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3.4.2. Muestra 'y Tamafo de muestra

El muestreo del estudio no probabilistico, por lo cual no requirié del calculo de tamafio
de muestra, puesto que desde un inicio se buscd obtener la informacion de todas las
participantes que cumplan con los criterios de seleccion, lo que se logré y pudo
completarse con el registro de las 166 embarazadas adolescentes reincidentes del servicio

de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2020 — 2022

3.4.3. Método de muestreo
El método de muestreo que se utilizara seré del tipo NO probabilistico para el cual, se

tomara a todas las adolescentes con embrazo reincidente.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el siguiente estudio de investigacion, se utilizara la recoleccion de datos mediante

una fuente secundaria, a través de la revision de historias clinicas y revision del libro de

sala de partos del Hospital Regional del Cusco, dicha revisién se plasmara en una ficha

de recoleccion de datos que recogera informacion de la gestante y el recién nacido, como
sus aspectos, asi como las caracteristicas maternas, las complicaciones maternas y peri-

natales. Este instrumento constara de diferentes partes:

La primera parte, encontraremos informacion sobre la filiacion seguida de ello se conti-
nuara con 6 preguntas relacionados a las variables intervinientes (edad, estado civil, nivel

de instruccién y ocupacion).

La segunda parte consta de las los antecedentes y datos obstétricas (inicio de menarquia,
inicio de vida sexual, numero de controles prenatales, periodo intergenesico y edad ges-
tacional al inicio de control prenatal y al término de la gestacién actual y el tipo de parto

actual).
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La tercera parte consta de las complicaciones o evento adverso materno (muerte materna,
preeclampsia / eclampsia, Hemorragia postparto, Trauma obstétrico, Desprendimiento
placentario, Anemia, Endometritis, Sepsis materna y Aborto) y perinatal (Parto pre tér-
mino, Bajo peso al nacer, Obito fetal, APGAR menor a 7 a los 5 minutos, Ingreso a UCIN,

Sepsis neonatal y Malformaciones).

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
Se desarrollé dos fichas para la recoleccion de datos, los cuales fueron completados con

la busqueda de informacion de las historias clinicas.

Se aplicé el criterio de expertos. Para lo cual se recurrio a 4 expertos a quiénes se les
proporciond los objetivos de la investigacion, la encuesta y una hoja de preguntas; con su

respectiva escala de valoracion, para la calificacion.

Los resultados de la calificacion, se procesaron de acuerdo a la tabla y férmulas que

presentamos a continuacion:

TABLA DE PROCESAMIENTO DE CRITERIO DE EXPERTOS

N° ITEMS =XPERTOS PROMEDIO
A B C D
1 4 4 5 3 4
2 3 3 4 4 35
3 5 5 4 4 45
4 4 4 3 4 3.75
5 4 3 4 4 3.75
6 4 4 4 4 4
! 4 4 4 4 4
8 4 4 4 4 4
9 4 4 4 4 4
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Con los promedios hallados se procedio a determinar la distancia del punto mdaltiple

(Dpp), a través de la siguiente ecuacion:

DPP = /(X— Y)2+ (X=Y,)2 + -+ (X — Yo)2
Donde:

X = Valor maximo concedido en la escala para cada item (4 6 5 en la presente

investigacion).
Y = El promedio de cada item.

Reemplazando:

DPP = \/(5— 4)2+ (5— 35)2+ (5—45)2+ (5— 3.75)2 + (5— 3.75)2 + (5— 42+ (5— 42+ (5— 42+ (5— 4)?

Dpp =~4.2
Dpp =3,0

Si Dpp = 3,1 significa que el instrumento tiene una adecuacion total con lo que se pretende

medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacion.
Siendo Dpp = 2 entonces debe de calcularse la distancia maxima.

Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

2 2 2
Dmax=\/(X1—1) +(X,=1) 4+ +(X,, —-1)
Donde:

X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.

1 = Valor minimo de la escala, para cada item (en este caso el valor es = 1).

Reemplazando:
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Dmax

= J6-12+G-12+ G-12+ G5-1%+ G-12+ 5-1)2+ G-12+ 5G-1)2+ (5—1)?

D (max) =12
D (méx.) se dividio entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4

La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala, siendo: 12 = 2. 4

Con el valor obtenido (2.4), se construy6 una nueva escala valorativa a partir de la escala

de 0 hasta llegar al valor Dmax (12), y se obtuvo lo siguiente:

0 2,28 4,56 6,84 9,12 1,4

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacion en gran medida. C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion. E= Inadecuacion.

En la escala construida, se ubicd la distancia del punto multiple obtenida (Dpp), y se emite
el juicio de valor. Donde: Dpp = 3.0; que esta ubicado en el intervalo A, indicando que el
instrumento de investigacion tiene “adecuacion total” al fendémeno que se desea

investigar, y por tanto puede ser utilizada.

Si el valor calculado de Dpp, cayese en las escalas C, D o E; significa que el instrumento,

en este caso el cuestionario, requiere de una reestructuracion y/o modificacion, entonces
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después de la reestructuracion o modificacion, se somete nuevamente al juicio de
expertos, con la secuencia metodolégica ya conocida, situacion que no fue necesaria para

este instrumento.

3.7. Plan de anélisis de datos

Para realizar el analisis de datos entre la variable dependiente e independiente, se realizara
un analisis univariado y bivariado

Primero se llevara a cabo un andlisis univariado, donde se utilizara la estadistica
descriptiva, para describir las caracteristicas que presenta la poblacién en estudio a través
de tablas con medida de frecuencia, utilizando el nimero absoluto y porcentaje.

Para el andlisis bivariado se buscara establecer la significancia estadistica de las variables
de estudio. Para que los resultados sean estadisticamente significativos se utilizara la
significancia estadistica la que sera evaluada a través de los Intervalos de Confianza al
95%. Los resultados se presentaran a traves de estadistica descriptiva y analitica mediante
tablas multivariadas de frecuencias relativas, gréaficos y tablas de contingencia. Se
aplicara la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher segun corresponda para

determinar la relacidn entre las variables.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N° 1 Prevalencia del embarazo adolescente reincidente

n
Embarazos reincidentes 166
Embarazos no reincidentes 437
poblacion total 603
Prevalencia 27.49%

Con una poblacién de 603 madres adolescentes en el hospital Regional del Cusco durante
el periodo del 2020-2022, la prevalencia de embarazos reincidentes es aproximadamente
del 27.49%. Esto indica que alrededor de una cuarta parte (27.49%) de las madres
adolescentes en esta poblacidn han experimentado méas de un embarazo previo durante su

adolescencia

Tabla N2 2 Caracteristicas sociodemogréaficas

Media Rango
Edad 17.88 (£1.15)  (14-19)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Procedencia

Urbano 74 44.58
Rural 92 55.42
Estado civil

Conviviente 127 76.51
Soltera 28 16.87
Casada 11 6.63
Nivel de instruccién

Primaria incompleta 4 241
Primaria completa 5 3.01
Secundaria incompleta 64 38.55
Secundaria completa 66 39.76
Superior 26 15.66
Sin Estudios 1 0.60
Ocupacién

Estudiante 30 18.07
Ama de casa 126 75.9
Independiente 10 6.02
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Del total de la poblacion (166), El rango de edades de las adolescentes embarazadas

reincidentes va desde los 14 hasta los 19 afios. La media de edad es de 17 (x1.15) afios.

Referente a la procedencia, la distribucion es casi equitativa entre las adolescentes
embarazadas provenientes de areas urbanas y rurales presentando un porcentaje de

55.42%, y 44.58% respectivamente.

En cuanto al estado civil, el 76.51% de las embarazadas adolescentes reincidentes en
mayor porcentaje son convivientes, seguido con un 16.87% son solteras y el 6.63 % son

casadas.

En relacion al nivel de instruccion; el 39.76% de las embarazadas adolescentes
reincidentes tienen secundaria completa, 38.55% tienen secundaria incompleta, 15.66%
tiene superior, 3.01 % tiene primaria completa, 2.41% tiene primaria incompleta y el 1%

no tiene estudios.

La ocupacion de las embarazadas adolescentes reincidentes, la mayoria pertenecen al
grupo de amas de casa con un 75.9%, seguido de estudiantes con un 18.07% y con menor

frecuencia son independientes con un 6.02%.
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Tabla N2 3 Caracteristicas obstétricas

Repositorio Digital

Media Rango
Edad de inicio de menarquia 12.48 (+1.28) (8-16)
Inicio de relaciones sexuales 15.40 (x1.24) (11-18)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Método de planificacion familiar

Preservativos 12 7.23
MAH Oral 7 4.22
MAH inyectable 19 11.45
Ninguno 128 77.11
Periodo intergenesico

>0= 18 meses 80 48.19
<18 meses 86 51.81
Numero de CPN

1-5 CPN 115 69.28
>6 CPN 45 27.12
Sin CPN 6 3.60
EG al inicio de control prenatal

| trimestre 60 36.1
Il trimestre 78 47.0
Il trimestre 22 13.3
Sin control 6 3.60
Fin de embarazo anterior

Vaginal 42 25.3
Cesarea 29 17.47
Aborto 95 57.23
EG fin de parto actual

Pretermino 41 24.7
A termino 124 74.7
Postermino 1 0.60
Tipo de parto actual

Vaginal 108 65.06
Cesarea 53 31.93
Aborto 5 3.01

En la Tabla N° 3, Se presentan las caracteristicas obstétricas, donde la edad de inicio de
la menarquia se registra con una media de 12.48 afios (+£1.28). Este rango oscila desde los
8 hasta los 16 afios. En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, la media es de 15.40

anos, (£1.24) y un rango que va desde los 11 hasta los 18 afios.

En lo que respecta al uso de métodos de planificacion familiar, se destaca que la mayoria,

con un 77.11%, no utiliza ningun método anticonceptivo. Entre aquellos que si optan por
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métodos de prevencidn, el anticonceptivo hormonal inyectable es el mas empleado,
representando el 11.45% del total. Los demas métodos agruparon porcentajes menores,

como se detalla en la tabla N°3.

En relacidn al periodo intergenésico, se observa que el 48.19% de las participantes tienen
un intervalo > 18 meses entre embarazos, mientras que el 51.81% presenta un periodo

intergenésico < 18 meses.

En cuanto al numero de controles prenatales, se observa que la mayoria de las
adolescentes, con un 69.28%, llevaron a cabo entre 1 — 5 revisiones prenatales. En una
proporcién menor, el 27.11% realiz6 mas de seis controles, mientras que un minimo

porcentaje, el 3.61%, optd por no realizar ningun control prenatal.

La edad gestacional (EG) al inicio del control prenatal muestra que el 47.0% de las
participantes comenzaron sus revisiones en el Il trimestre, mientras que el 36.10% inicio
el control prenatal durante el | trimestre. Ademas, el 13.3% empez06 el CPN en el 1l
trimestre. Por otro lado, un pequefio porcentaje, el 3.61%, optd por no realizar ningln

control prenatal.

En referencia al término de embarazos anteriores, el 57.23% culmind en aborto. Ademas,
el 25.3% se resolvio de manera vaginal, mientras que un 17.47% concluyé mediante

cesarea.

En cuanto a la edad gestacional (EG) al finalizar el parto actual, destaca que el 74.7% de
los eventos ocurrieron A término. Por otro lado, el 24.7% se consideré pre-término,

mientras que un pequefio porcentaje, el 0.60%, se clasificd como post-término.

En relacion al tipo de parto actual, se observa que el 65.06% de los eventos fueron de
naturaleza vaginal. En contraste, el 31.93% de los partos se llevaron a cabo mediante

cesarea. Ademas, un 3.01% concluyd en aborto.
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Tabla N2 4 Complicaciones

Frecuencia (n)  Porcentaje (%)

Complicaciones en el embarazo

Sin complicaciones 22 13.25
1 complicacion 80 48.19
2 complicaciones 50 30.12
3 a méas complicaciones 14 8.43
Complicaciones en el parto

Sin complicaciones 65 39.16
1 complicacién 41 24.70
2 complicaciones 51 30.72
3 a més complicaciones 9 5.42
Complicaciones en el puerperio inmediato

Sin complicaciones 116 69.88
1 complicacién 40 24.10
2 complicaciones 10 6.02
3 a méas complicaciones 0 0
Complicaciones perinatales

Sin complicaciones 121 70.76
1 complicacién 18 10.53
2 complicaciones 7 4.09
3 a mas complicaciones 25 14.62

Como se observa en la tabla N° 4 se evidencia que casi la mitad (48.19%) de las
adolescentes embarazadas experimentaron al menos una complicacién durante su
embarazo, De igual forma alrededor del 39% de los partos ocurrieron sin complicaciones
aparentes. Sin embargo, casi el 60% de los casos presentaron al menos una complicacién
durante el parto. La mayoria de las adolescentes no experimentaron complicaciones en el
puerperio inmediato (69.88%). y alrededor del 70.76% de los casos no presentaron
complicaciones perinatales significativas. Sin embargo, un porcentaje considerable
(alrededor del 25%) experimentd al menos una complicacién, y un 14.62% presentd tres

0 mas complicaciones.
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Tabla N° 5 Complicaciones durante el embarazo

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Anemia
Si 108 65.06
No 58 34.94
Infeccion del tracto
urinario
Si 64 38.55
No 102 61.45
Ruptura prematura de
membrana
Si 15 9.04
No 151 90.96
Oligohidramnios
Si 10 6.02
No 156 93.98
Amenaza de aborto
Si 9 5.42
No 157 94.58
Preeclampsia
Si 8 4.82
No 158 95.18
DPP
Si 3 1.81
No 163 98.19

En la Tabla N° 5, se detallan las complicaciones maternas durante el embarazo de las
adolescentes que participaron en el estudio sobre embarazos reincidentes. De la totalidad
de participantes (166), se observa que el 65.06% presentaron anemia, el 38.55%
experimentaron infeccion del tracto urinario, el 9.04% experimentaron ruptura prematura
de membranas, el 6.02% presentaron oligohidramnios, el 5.42% experimentaron amenaza
de parto pretérmino, el 4.82% desarrollaron preeclampsia, y el 1.81% sufrieron

desprendimiento prematuro de placenta.
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Tabla N° 6 Complicaciones durante el parto

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Ceséarea
Si 53 31.93
No 113 68.07
Distocia del canal del
parto
Si 29 17.47
No 137 82.53
Desgarro perineal
Si 26 15.66
No 140 84.34
Retencion placentaria
Si 25 15.06
No 141 84.94
Parto pretermino
Si 23 13.86
No 143 86.14
Distocia fetal
Si 12 7.23
No 154 92.77
Prolapso de cordon
Si 2 1.20
No 164 98.80
SFA
Si 3 1.81
No 163 98.19

En la Tabla N° 6, se detallan las complicaciones maternas durante el parto en adolescentes
con embarazo reincidente. Se observa que el 31.93% de las participantes experimentaron
cesareas, el 15.66% presentaron desgarro perineal, y el 13.86% tuvieron parto pretérmino.
En relacién a las distocias del trabajo de parto, el 17.46% presentaron distocias de canal
del parto, mientras que el 7.23% experimentaron distocias fetales. Ademas, el 15.06% de
las adolescentes presentaron retencion placentaria, 1.82% experimentaron sufrimiento

fetal agudo, y el 1.20% sufrieron prolapso de cordon.
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Tabla N° 7 Complicaciones durante el puerperio inmediato

Frecuencia Porcentaje
() (%)
Anemia
Si 32 19.28
No 134 80.72
Infeccidn del tracto
urinario
Si 18 10.84
No 148 89.16
Hemorragia
posparto
Si 11 6.62
No 155 96.99
Endometritis
Si 1 0.60
No 165 99.40

En la Tabla 7, se detallan las complicaciones maternas experimentadas durante el periodo
postparto por adolescentes con embarazo recurrente. Los resultados muestran que el
19.28% de las participantes sufrieron de anemia, el 10.84% enfrentaron infecciones del
tracto urinario, el 6.62% experimentaron hemorragia posparto, y un 0.60% desarrollaron

endometritis.
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Tabla N° 8 Complicaciones perinatales

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Prematuro
Si 34 19.88
No 137 80.12
Bajo peso al nacer
Si 28 16.37
No 143 83.63

Sindrome de distres
respiratorio del RN

Si 22 12.87
No 149 87.13
Ingreso a UCIN
Si 22 12.87
No 149 87.13
APGAR <7alos5
minutos
Si 12 7.02
No 159 92.98
Malformacion congénita
Si 5 2.92
No 166 97.08
Obito fetal
Si 5 2.92
No 166 97.08
Peso elevado (riesgo
metabolico)
Si 4 2.34
No 167 97.66
RCIU
Si 4 2.34
No 167 97.66
Muerte neonatal
Si 4 2.34
No 167 97.66

Las complicaciones perinatales se manifestaron con diversas incidencias, siendo las mas
frecuentes las siguientes: el 19.88% de los casos presentaron prematuridad, el 16.37%
evidenciaron bajo peso al nacer, el 2.34% estuvieron asociados con peso elevado (riesgo
metabolico), el 2.34% se relacionaron con el retraso en el crecimiento intrauterino
(RCIU), el 7.02% mostraron un puntaje APGAR < 7 a los 5 minutos, el 12.87%

requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la misma
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proporcion (12.87%) experimento el Sindrome de Distrés Respiratorio del Recién Nacido
(RN), el 2.92% presentaron malformaciones congénitas, el 2.92% estuvo asociado con

Obito, y finalmente, el 2.34% lamentablemente resulté en muerte neonatal

Tabla N2 9 Relacion de caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas con
complicaciones durante el embarazo

Caracteristicas Complicaciones Valor
sociodemogréficas SI NO de P
Nivel de instruccion

Primaria incompleta 3 (75%) 1 (25%)

Primaria completa 4 (80%) 1(20%)

Secundaria incompleta 57 (89.06%) 7 (10.94%) 0.071*
Secundaria completa 60 (90.91%) 6 (9.09%) '
Superior 20 (76.92%) 6 (23.08%)

Sin estudios 0 (0%) 1 (100%)

Procedencia

Urbano 62 (83.78%) 12 (16.22%) 0.313%
Rural 82 (89.13%) 10 (10.87%) '
Caracteristicas obstétricas

Periodo intergenesico

>18 meses 69 (86.25%) 11(13.75%) 0.855%*
<18 meses 75 (87.21%) 11(12.79%) '

Fin del embarazo anterior

Vaginal 33(78.57%) 9(21.43%)

Cesarea 26(89.47%) 3(10.34%) 0.195**
Aborto 85(89.47%) 10(10.53%)

Numero de CPN

1-5CPN 104(90.42%) 11(9.57%)

>6CPN 36(80.43%) 9(19.57%) 0.041*
Sin CPN 4(60%) 2(40%)

EG al inicio de control prenatal

| trimestre 52 (86.70%) 8 (13.30%)

Il trimestre 68 (87.2%) 10 (12.8%)

Il trimestre 21(95.5%) 1 (4.5%) 0.037**
Ninguno 3(50%) 3(50%)

Total 144 (86.75%) 22(13.25%)

*= prueba exacta de Fisher

**=Chi cuadrado

En la tabla N° 9 Se muestra que existe una relacion significativa (valor de P = 0.041) entre
el nimero de controles prenatales y las complicaciones durante el embarazo. Las
adolescentes que se realizaron entre 1 - 5 controles prenatales tienen una proporcion mas

alta de complicaciones en comparacion con aquellas que realizaron méas de 6 controles
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prenatales. También hay asociaciones significativas entre la edad gestacional al inicio del
control prenatal y las complicaciones durante el embarazo (valores de P = 0.037). las
adolescentes que comenzaron el control prenatal en el | trimestre tienen menos
complicaciones en comparacion con aquellas que lo iniciaron en etapas posteriores del

embarazo.

Tabla N2 10 Relacién de caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con
complicaciones durante el parto

Caracteristicas Complicaciones Valor
sociodemogréficas SI NO de P
Nivel de instruccion

Primaria incompleta 3 (75%) 1 (25%)

Primaria completa 3 (60%) 2(40%)

Secundaria incompleta

38 (59.38%)

26 (40.62%)

Secundaria completa 45 (68.18%) 21 (31.82%) 0.299
Superior 12 (46.15%) 14(53.85%)

Sin estudios 0 (0%) 1 (100%)

Procedencia

Urbano 41 (55.41%) 33 (44.59%) 0.198*
Rural 60 (65.22%) 32 (34.78%) '
Caracteristicas obstétricas

Periodo intergenesico

>18 meses 53 (66.25%) 27 (33.75%) 0.169%*
<18 meses 48 (55.81%) 38 (44.19%) '

Fin del embarazo anterior

Vaginal 26 (61.90%) 16 (38.10%)

Cesarea 21 (72.41%) 8 (27.59%) 0.319**
Aborto 54 (56.84%) 41 (43.16%)

Numero de CPN

1-5CPN 68 (59.13%) 47 (40.87%)

>6CPN 30 (67.39%) 15 (32.61%) 0.392*
Sin CPN 2 (40%) 4 (60%)

EG al inicio de control prenatal

| trimestre 40 (66.7%) 20 (33.3%)

Il trimestre 47 (60.3%) 31 (39.7%) 0.523%*
I11 trimestre 11 (50%) 11 (50%) '
Ninguno 3(50%) 3(50%)

Total 101 (60.84%) 65 (39.16%)

*= prueba exacta de Fisher
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En la tabla N° 10 Se evidencia que las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas no
muestran asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones durante el

puerperio inmediato.

Tabla N2 11 Relacion de caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con
complicaciones durante el puerperio inmediato

Caracteristicas Complicaciones Valor
sociodemogréficas SI NO de P
Nivel de instruccion

Primaria incompleta 1 (25%) 3 (75%)

Primaria completa 1 (25%) 4 (80%)

Secundaria incompleta 19 (26.69%) 45 (70.31%) 0.771%
Secundaria completa 18 (27.27%) 48 (72.73%) '
Superior 11 (42.31%) 15 (57.69%)

Sin estudios 0 (0%) 1 (100%)

Procedencia

Urbano 23 (31.08%) 51 (68.92%) 0.809*
Rural 27 (29.35%) 65 (70.65%) '
Caracteristicas obstétricas

Periodo intergenesico

>18 meses 28 (35.0%) 52 (65.0%) 0.186%*
<18 meses 22 (25.58%) 64 (74.42%) '

Fin del embarazo anterior

Vaginal 13 (30.95%) 29 (69.05%)

Cesarea 8 (27.59%) 21 (72.41%) 0.947*
Aborto 29 (30.53%) 66 (69.47%)

Numero de CPN

1-5CPN 38 (33.04%) 77(66.96%)

>6CPN 10 (21.74%) 35 (78.26%) 0.320*
Sin CPN 2 (40%) 4 (60%)

EG al inicio de control prenatal

| trimestre 14 (23.3%) 46 (76.7%)

Il trimestre 28 (35.9%) 50 (64.1%) 0.446%*
I11 trimestre 6 (27.3%) 16 (72.7%) '
Ninguno 2 (33.3%) 4 (66.7%)

Total 50 (30.12%) 116 (69.88%)

*= prueba exacta de Fisher **=Chi cuadrado

En la Tabla N° 11, Se evidencia que las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
no muestran asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones durante el

puerperio inmediato.
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Tabla N2 12 Relacién de caracteristicas sociodemograficas y obstétricas con
complicaciones perinatales

Caracteristicas Complicaciones Valor
sociodemograficas SI NO deP
Nivel de instruccion

Primaria incompleta 0 (0%) 4 (100%)

Primaria completa 2 (40%) 3 (60%)

Secundaria incompleta

22 (33.33%)

44 (66.67%)

*
Secundaria completa 18 (26.09%) 51 (73.91%) 0.426
Superior 7 (26.92%) 19 (73.08%)
Sin estudios 1 (100%) 0 (0%)
Procedencia
Urbano 17 (22.67%) 58 (77.33%) 0.095*
Rural 33 (34.38%) 63 (65.63%) '
Caracteristicas obstétricas
Periodo intergenesico
>18 meses 30 (35.29%) 55 (64.71%) 0.186%*
<18 meses 20 (23.26%) 66 (76.74%) '
Fin del embarazo anterior
Vaginal 11 (26.19%) 31 (73.81%)
Cesarea 5 (17.24%) 24 (82.76%) 0.192*
Aborto 34 (34%) 66 (66%)
Numero de CPN
1-5CPN 22 (46.81%) 93 (53.19%)
>6CPN 26 (21.85%) 19 (78.15%) 0.005*
Sin CPN 2 (40%) 4 (60%)
EG al inicio de control prenatal
| trimestre 14 (23.0%) 47 (77.0%)
Il trimestre 29 (35.4%) 53 (64.6%) 0.157%*
I11 trimestre 4 (18.2%) 18 (81.8%) '
Ninguno 3 (50%) 3 (50%)
Total 50 (30.12%) 116 (69.88%)

*= prueba exacta de Fisher **=Chi cuadrado

En la tabla N° 12, Se muestra que existe una relacion significativa (valor de P = 0.005)
entre el nmero de controles prenatales y las complicaciones perinatales. Las adolescentes
que se realizaron entre 1 - 5 controles prenatales tienen una proporcion mas alta de
complicaciones perinatales en comparacion con aquellas que realizaron mas de 6

controles prenatales.
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CAPITULO V
DISCUSION
5.1. Descripciéon de los hallazgos mas relevantes y significativos
En relacion a la prevalencia del embarazo reincidente en adolescentes del hospital
Regional durante el periodo 2020-2022 es del 27.29%. Esto indica que mas de una cuarta
parte del total de adolescentes embarazadas en el estudio (603 adolescentes embarazadas)

experimentaron un segundo embarazo durante su adolescencia.

En cuanto a las complicaciones durante el embarazo; se muestra que la anemia afecta al
65.06% de las embarazadas en el estudio, destacando la necesidad de intervenciones
especificas para abordar este problema de salud publica. Seguido de infeccién del tracto
urinario, afectando al 38.55%, lo que resalta la importancia de la vigilancia y el
tratamiento temprano de estas infecciones durante el embarazo. Otras complicaciones
menos frecuentes, asi como ruptura prematura de membranas, oligohidramnios,

preeclampsia y desprendimiento prematuro de membrana.

En relacion a las complicaciones durante el parto; el 30.12% presentaron cesareas, debido
a la necesidad de intervenciones quirdrgicas ya sea por condiciones o complicaciones
durante el parto. Seguido de distocias del canal del parto que afecto al 17.46%, lo que
puede representar riesgos importantes para la madre y el feto. Asi como desgarro perineal,
aunque menos comun (15.66%), también es relevante debido a sus posibles repercusiones
a largo plazo para la madre. Y otra menos prevalente como retencion placentaria y el
parto pretérmino también fueron preocupantes, ya que pueden llevar a complicaciones

adicionales y riesgos para la salud del recién nacido.

Las complicaciones durante el puerperio inmediato, la mayor prevalencia fue anemia
postparto que afectd al 19.28%, generando preocupaciones sobre la atencidn posparto, el

cual podria generar consecuencias a largo plazo para la madre y recién nacido. Seguido
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de las infecciones del tracto urinario que representaron un 10.84%, y hemorragia
postparto con un 6.62%. esto evidencia la necesidad de mejorar la atencion posparto y las
medidas preventivas para abordar las complicaciones evitables como la anemia, las
infecciones y la hemorragia postparto. Para identificar y tratar estas complicaciones de

manera oportuna.

Las complicaciones perinatales, como la prematuridad afecta al 19.88% seguido de bajo
peso al nacer en un 16.37%, con posibles complicaciones como problemas respiratorios,
infecciones y dificultades en el desarrollo. Y con menor prevalencia el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y el Sindrome de Distrés Respiratorio del
Recién Nacido (RN) afectaron al 12.87%, resaltando la importancia del monitoreo
cuidadoso y mejorar las intervenciones para reducir estas incidencias. Aunque menos
frecuentes, la malformacién congénita, el 6bito fetal y la muerte neonatal son eventos
extremadamente dolorosos y traumaticos para las familias, enfatizando la necesidad de

un mayor enfoque en la atencion perinatal.

Se encontr0 una asociacion significativa entre caracteristicas obstétricas Yy
complicaciones durante el embarazo y perinatal. Las variables obstétricas como el
namero de controles prenatales y la edad gestacional al inicio del control prenatal
mostraron relaciones estadisticamente significativas con las complicaciones. Sin
embargo, no se encontraron asociaciones significativas con caracteristicas
sociodemogréficas en relacion con las complicaciones durante el parto y puerperio. Estos
hallazgos sugieren que un control prenatal adecuado y una edad gestacional tardia de

control pueden influir en la aparicion de complicaciones durante el embarazo y perinatal.
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5.2. Limitaciones del estudio

v Demora en los tramites administrativos en el Hospital del Cusco, para otorgar el
permiso del estudio.
v" Dificultad al acceso a los sistemas de informacion en el Hospital del Cusco.

v" Historias clinicas incompletas.

5.3. Comparacion critica con lo literatura existente

La prevalencia del embarazo reincidente en adolescentes fue del 27.49%, un aumento
considerable en comparacion con los estudios previos de Iza M. en 2020 (21.4%) y Bruno
B. en 2021 (20.47%). Este incremento en la recurrencia de embarazos en adolescentes
sugiere la necesidad de prestar una atencion especial a las posibles complicaciones
maternas y perinatales, ya que las mujeres jovenes que experimentan embarazos multiples
pueden enfrentar mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo, el parto y el

posparto.

Las edades de las embarazadas adolescentes reincidentes oscilan entre los 14 y 19 afios,
con una media de 17.88 afios (x1.15). I1za M. en 2020, encontr6é que el rango de edades
vario de 12 a 19 afios y la media fue de 17.59 afios, por otro lado, Fustamante C. en 2018,
describi6 un rango de edad de 15 a 19 afios. Esto sugiere una consistencia en los resultados
en cuanto a la edad de las adolescentes reincidentes en embarazos, reflejando similitudes

con investigaciones previas.

La procedencia, se observo que un 55.42% proviene de area rural, mientras que el 44.58%
tiene origen en areas rurales. Iza M. en 2020, con un 81.3% de zona urbana. Estas
diferencias sugieren que la ubicacidn geografica puede desempefiar un papel significativo

en la incidencia de complicaciones maternas y perinatales.
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En lo que respecta al estado civil, en nuestro estudio el 76.51% son convivientes.
Fustamante C. en 2018 y Poma V. en 2018, fueron similares, siendo el 87.1% y 81.5%
respectivamente. Esto seguin Iza M. es un factor de riesgo. para la aparicién de embarazos

reincidentes.

En cuanto al nivel de instruccion muestra que el 39.76% tienen secundaria completa; de
manera similar, Reyes C. en 2017, menciona que en su estudio el 40.8% tienen estudios

secundarios.

En relacion a la ocupacion en nuestro estudio revela que el 75.9% son amas de casa.
Fustamante C. en 2018, menciona el 87.9% son amas de casa. Esto sugiere que muchas
adolescentes embarazadas que se convierten en madres abandonan sus estudios para

asumir responsabilidades domésticas.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, se observa que la edad de inicio de la
menarquia varia entre 8 y 16 afios, con una media de 12.48 afios (+1.28), siendo una
media igual a la encontrada por Reyes C. en 2017 (12.4 afios). Asimismo, la edad de
inicio de relaciones sexuales abarca un rango de 11 a 18 afios, presentando una media de
15.40 afios (x1.24). 1za M. en 2020, refiere que la edad de inicio de la vida sexual oscil6
entre 12 y 19 afos con una media de 15.6 afios. Como se observa, diversos estudios
refuerzan la idea de que muchas adolescentes comienzan su actividad sexual a una edad
donde su cuerpo no esta listo para un embarazo por lo que es necesario reforzar las

estrategias de prevencion en adolescentes.

Con respecto al empleo de métodos de planificacion familiar, se observa que el 77.11%
no utiliz6 métodos anticonceptivos. 1za M. en 2020, un 86.97% no utilizo ningtin método
anticonceptivo. Y Bruno B. en 2021, refiere que el 37.21% no utiliza ningin método

anticonceptivo; esto indica la persistencia en la falta de uso de métodos anticonceptivos
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entre las adolescentes, 1o que resalta la necesidad de intervenciones mas efectivas en

educacidén sexual y acceso a métodos anticonceptivos para la poblacién adolescente.

En cuanto al periodo intergenésico, se destaca que el 51.81% es inferior a 18 meses.
Bruno B. en 2021, refiere un 55.8% presento un periodo intergenésico menor a 24 meses.
Se evidencia que los embarazos consecutivos se han dado en un periodo corto. Esto
sugiere la necesidad de prevencion del embarazo repetido en adolescentes y la
concientizacion del espaciamiento adecuado entre los embarazos para garantizar la salud

materna y neonatal.

En relacion a los controles prenatales, se evidencid que un 69.28% de las participantes
presento entre 1 — 5 controles, y que un 47% inici6 su control a partir del 11 trimestre. 1za
M. en 2020, menciona 6 controles, y el inicio del control a las semanas 4 y 39, con una
media de 16.78 semanas. Esto sugiere un nivel aceptable de adherencia a los controles

prenatales, aunque con un inicio relativamente tardio en el embarazo.

En cuanto a la edad gestacional se encontrd que un 74.7% fueron a término; mientras que
el tipo de término del embarazo, fue parto vaginal con un 65.06%. lza M. en 2020,
menciona un 60.9% de adolescentes con parto vaginal, por otro lado, Fustamante C. en
2018, refiere que la edad gestacional de las pacientes fluctud entre 37 y 41 semanas, y el
86.3% tubo parto vaginal. Esto indica una tendencia positiva hacia el parto vaginal y la
finalizacién del embarazo a término, lo que podria tener implicaciones positivas para la

salud materna y neonatal.

Con respecto a las complicaciones durante el embarazo, se identificaron varias complica-
ciones, siendo la mas prevalente la anemia con un 65.06%, seguida de la infeccion del

tracto urinario con un 38.55%. También se observaron complicaciones menos frecuentes
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como la ruptura prematura de membranas, oligohidramnios, amenaza de parto pretér-
mino, preeclampsia y desprendimiento prematuro de placenta. Fustamante C. en 2018
encontrd una prevalencia del 19.4% de anemia, seguida con un 12.1% de infeccion del
tracto urinario., Rojas G. en 2019 report6 una prevalencia del 40.2% de anemia, seguido
de infeccidn del tracto urinario y ruptura prematura de membranas.

Sobre las complicaciones durante el parto, la de mayor prevalencia fue la cesérea
(31.93%), seguida de distocia del canal del parto (17.46%), desgarro perineal (15.66%),
y en menor proporcion retencion placentaria, parto pretérmino, distocia fetal, sufrimiento
fetal agudo y prolapso de cordon. Rojas G. en 2019 reportd en su estudio un 26.5% de
desgarro perineal, seguido con un 6.8% de parto pretérmino y distocias del trabajo de
parto. Fustamante C. en 2018 reporto un 24.2% de desgarro perineal, seguido por
sufrimiento fetal en un 4%. Dichos resultados son similares a los del presente estudio, lo
cual refuerza la importancia de un monitoreo cuidadoso y una atencion especializada
durante el parto para manejar estas complicaciones de manera efectiva y mejorar los

resultados obstétricos.

En las complicaciones durante el puerperio la mayor prevalencia fue de la anemia
postparto (19.28%), seguido de infecciones del tracto urinario postparto (10.84%),
hemorragia posparto y endometritis. Rojas G. en 2019 menciona en su estudio un 47%
para anemia posparto seguido de infeccion de tracto urinario e hipotonia uterina como
complicaciones comunes. Por otro lado, Fustamante C. en 2018 reportd como
complicacion mas prevalente a la anemia en un 46%, e Iza M. en 2020 a la hemorragia

posparto con un 31.71%.

Respecto a las complicaciones perinatales, se muestra mayor prevalencia en un 19.88%
prematuridad, seguido con un 16.37% bajo peso al nacer, y puntaje de APGAR < 7 a los

5 minutos, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el Sindrome
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de Distrés Respiratorio del Recién Nacido (RN), malformaciones congénitas, obito fetal,
y muerte neonatal. 1za M. en 2020 en su estudio reporto 46,05% Bajo peso al nacer
seguido de RN pretérmino y prematurez en el 23,6%.. Estos resultados demuestran, la
necesidad de enfoques de atencidn prenatal y perinatal adaptados a las necesidades

especificas de estas mujeres.

5.4. Implicancias del estudio

El presente estudio brinda informacion sobre las complicaciones materno-perinatales en
embarazadas reincidentes adolescentes atendidas en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2020-2022. Estos hallazgos no solo aportan conocimiento significativo
sobre las complicaciones en cuestidn, sino que también tienen consecuencias directas en

la prevencion y mejora de la salud materno-perinatal.

Al identificar las variables clave asociadas con complicaciones, tales como el nimero de
controles prenatales, la edad gestacional al inicio del control prenatal y el tipo de parto,
se podré proporcionar una guia practica para el desarrollo de intervenciones especificas

dirigidas a reducir la incidencia de complicaciones.
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CONCLUSIONES
1. Se determind la prevalencia de embarazos reincidentes en adolescentes en el Hospital
Regional del Cusco. De un total de 166 adolescentes embarazadas que fueron clasificadas
como reincidentes, este grupo representd el 27.29% del conjunto de adolescentes

gestantes evaluadas en el estudio.

2. De complicaciones maternas durante el periodo 2020-2022, se observaron
complicaciones en embarazos reincidentes de adolescentes, asi como anemia (65.06%),
infeccion del tracto urinario (38.55%), cesarea 31.93 %, distocias del canal del parto
(17.46%), desgarro perineal (15.66%), retencién placentaria (15.06%), anemia postparto

(19.28%), e infecciones del tracto urinario postparto.

3. Referente a las complicaciones perinatales se evidencio prematuridad (19.88%), bajo
peso al nacer (16.37%), ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
(12.87%), Sindrome de Distrés Respiratorio del Recién Nacido (RN) (12.87%), y muerte

neonatal (2.34%).

4. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables como el nimero
de consultas prenatales (p=0.041) y la edad gestacional al inicio del control prenatal
(p=0.037) con las complicaciones durante el embarazo en embarazadas reincidentes de

adolescentes.

5. Se evidencio relacion significativa entre el namero de controles prenatales y las

complicaciones perinatales (p=0.005).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

RECOMENDACIONES

v AL Hospital Regional del Cusco, implementar una sala diferenciada para la
atencion de embarazos en adolescentes, con el fin de disminuir los embarazos
reincidentes y las complicaciones materno — perinatales.

v Alos establecimientos de salud, implementar programas de deteccién sistematica
de anemia durante el embarazo adolescente en todas las instituciones de atencion
médica, ademas educar a las adolescentes embarazadas, asi como a las familias y
cuidadores, sobre la importancia de una nutricion adecuada para prevenir la
anemia.

v Al ministerio de salud, se recomienda mejorar el acceso de las adolescentes a
servicios de salud reproductiva, incluyendo atencidn prenatal de calidad, servicios
de planificacion familiar y asesoramiento sobre salud sexual y reproductiva con
el fin de reducir las complicaciones materno — perinatales en embarazos
reincidentes de adolescentes, en especial las mas prevalentes como anemia,
cesareas, prematuridad y bajo peso al nacer del neonato.

v A las Universidades, se recomienda continuar investigando sobre este tema para
ampliar la comprension de los factores que contribuyen a los embarazos
reincidentes en adolescentes y las estrategias mas efectivas para prevenir y

abordar estas situaciones.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Complicaciones maternas — perinatales en el embarazo reincidente en adolescentes en el

del Cusco, 2020-2022.”

Repositorio Digital

Hospital Regional

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

¢Cudles son las complicaciones maternas -
perinatales en el embarazo reincidente en
adolescentes en un Hospital del Cusco,
2020-2022?

Problemas especificos

-¢Cuéal es la prevalencia del embarazo
reincidente en adolescentes en un Hospital
del Cusco, 2020-2022?

-¢Cudles son las complicaciones maternas en
el embarazo reincidente de las adolescentes
en un Hospital del Cusco, 2020-2022?
-¢Cuéles son las complicaciones perinatales
en el embarazo reincidente de las
adolescentes en un Hospital del Cusco,
2020-2022?
-cCudl es la relacion entre las
complicaciones obstétricas y las
caracteristicas sociodemogréficas y
obstétricas en el embarazo reincidente de las
adolescentes en un Hospital del Cusco,
2020-2022?

-;Cémo se relacionan las complicaciones
perinatales  con las  caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas en el
embarazo reincidente de las adolescentes en
un Hospital del Cusco, 2020-2022?

Objetivo general

Demostrar las complicaciones maternas y
perinatales en el embarazo reincidente de las
adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020-
2022.

Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de embarazo
reincidente en adolescentes en un Hospital del
Cusco, 2020-2022.

-Precisar las complicaciones maternas en el
embarazo reincidente en adolescentes en un
Hospital del Cusco, 2020-2022.

-Describir las complicaciones perinatales en el
embarazo reincidente en las adolescentes en un
Hospital del Cusco, 2020-2022.

-Relacionar la frecuencia de las complicaciones
maternas y las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas en el embarazo reincidente de las
adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020-
2022.

-Relacionar las complicaciones perinatales con las
caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas en
el embarazo reincidente de las adolescentes en un
Hospital del Cusco, 2020-2022.

Hipotesis general

Existe complicaciones maternas — perinatales en
el embarazo reincidente en las adolescentes en
un Hospital del Cusco, 2020 - 2022.

Hipotesis especificas

-Existe una alta prevalencia de embarazo
reincidente en adolescentes en un Hospital del
Cusco, 2020 - 2022.

-Existe complicaciones maternas (Preeclampsia
— eclampsia, hemorragia postparto, trauma
obstétrico, anemia, endometritis, sepsis materna,
desprendimiento de placenta normoinserta,
aborto) en el embarazo reincidente de las
adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020 -
2022.

-Existe complicaciones perinatales (bajo peso al
nacer, parto pretérmino, oObito fetal, APGAR
menor a 7 a los 5 minutos, ingreso a UCIN,
sepsis neonata, Malformaciones) en el embarazo
reincidente en las adolescentes en un Hospital
del Cusco, 2020 - 2022.

-Existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las complicaciones
maternas en el embarazo reincidente en las
adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020 -
2022.

-Existe relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y las complicaciones
perinatales en el embarazo reincidente en
adolescentes en un Hospital del Cusco, 2020 -
2022.

Variable Dependiente:
Complicaciones maternas
Complicaciones perinatales

Variables Independientes
-Edad

-Estado civil

-Nivel de Instruccion
-Ocupacion

-Embarazo en la adolescencia

HERRAMIENTAS
RECOLECCION DE DATOS
Historias clinicas

DE
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“COMPLICACIONES MATERNAS - PERINATALES EN EL EMBARAZO
REINCIDENTE EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020-

2022.”
HCL.: fecha:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
! Edad
2 — a. () Soltera
Estado Civil: b. () Conviviente
c. ( ) Casada
3 a. () Primaria incompleta
b. ( ) Primaria completa
. ., c. ( ) Secundaria incompleta
Nivel de Instruccion .
d. ( ) Secundaria completa
e. () Superior
f. () Analfabeta
4 a. () Estudiante
Ocupacion b. ( ) Amade casa
c. () Independiente
5 Procedencia a. ()Urbano b. ( )Rural
DATOS OBSTETRICOS
6 Edad en que inicio
Menarquia.
7 .. .
Inicio de relaciones sexuales
8 Periodo Intergenesico a.() <18 meses Db. () >18 meses
9 a. () Preservativos
. b. ( ) Método anticonceptivo hormonal oral
Uso métodos ) . . .
. . c. ( ) Método anticonceptivo hormonal inyecta-
anticonceptivos blo
d. ( ) Ninguno
10 | N°de controles prenatales a. ( ) >6citas b.()1-5citas c.()SinCPN

11

a. () I Trimestre

EG al inicio de control b. ( ) Il Trimestre
prenatal. c. () I Trimestre
d. ( ) Ninguno
12 a. () \Vaginal
Tipo de parto b. ( ) Cesarea
c. ( ) Aborto

13 | EGenel parto

a. () Pretermino <36.6 sem b.( )A termino 37 - 41.6sem
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| c. ( )Pos termino > 42 sem
14. Complicaciones Maternas

Anemia: SI/NO

Amenaza de aborto: SI/NO

Preeclampsia: SI/NO

Placenta previa: SI/NO

Desprendimiento prematuro de placenta (DPP): SI/NO
Ruptura prematura de membranas (RPM): SI/NO
Infeccion del tracto urinario (ITU): SI/NO
Oligohidramnios / polihidramnios: SI/NO
No presenta complicaciones: SI/NO
Sufrimiento fetal: SI/NO

Parto pretermino: SI/NO

Desgarro perineal: SI/NO

Distocia de canal de parto: SI/NO
Distocia fetal: SI/NO

Cesarea: SI/NO

No presenta complicaciones: SI/NO
Anemia postparto: SI/NO

Infeccion del tracto urinario: SI/NO
Hemorragia postparto: SI/NO

No presenta complicaciones: SI/NO
Prematuridad: SI/NO

Bajo peso al nacer: SI/NO

Peso elevado (riesgo metabolico) : SI/NO
Obito fetal: SI/NO

APGAR <7 alos 5 minutos: SI/NO
Ingreso a UCIN: SI/NO

Malformaciones congénitas: SI/NO
Muerte neonatal: SI/NO

Ninguno: SI/NO

Durante el embarazo

Durante el parto

Durante el puerperio
inmediato
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