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Resumen
Objetivo principal: Determinar la prevalencia de complicaciones gineco-
obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Simén Bolivar,

Cajamarca — 2024.

Método: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 100 gestantes
adolescentes atendidas durante el afio 2024, de las cuales se seleccion6 una
muestra de 80 mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La
informacion fue recolectada a través de una ficha de registro elaborada para el
estudio, utilizando datos consignados en historias clinicas. Los datos fueron
procesados y analizados mediante el programa estadistico SPSS, empleandose

estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se evidencio que el 98,8% de las gestantes pertenecia al grupo
etario de 15 a 19 afos, predominando la condicion de conviviente (72,5%), el
desempleo (82,5%) y el nivel educativo primario (51,2%). Entre las
complicaciones ginecoldgicas, el 18,8% presentd infecciones vaginales, sin
registrarse casos de enfermedades de transmision sexual ni prolapso uterino. En
cuanto a las complicaciones obstétricas, la anemia fue la mas frecuente (38,8%),
seguida de infeccion del tracto uterino (23,7%), trabajo de parto prolongado
(13,8%), rotura prematura de membranas (12,5%) y sindrome hipertensivo del
embarazo (8,8%). No se reportaron casos de diabetes gestacional,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, retardo del crecimiento
intrauterino ni parto prematuro. Los desenlaces neonatales fueron mayormente
favorables, predominando recién nacidos adecuados para la edad gestacional
(58,8%) y sin registros de APGAR menor de 7.

Conclusiones: La anemia constituye la principal complicacién gineco-obstétrica
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca
durante el afio 2024. Si bien no se evidenciaron complicaciones obstétricas de
extrema gravedad, la presencia significativa de anemia e infecciones resalta la

necesidad de fortalecer estrategias preventivas.

Palabras clave: gestante adolescente, complicaciones gineco-obstétricas,

anemia, embarazo adolescente, salud materna.



Abstract
Main Objective: To determine the prevalence of gyneco-obstetric complications

in pregnant adolescents treated at Hospital Simén Bolivar, Cajamarca — 2024.

Method: A quantitative, descriptive, observational, cross-sectional, and
retrospective study was conducted. The population consisted of 100 pregnant
adolescents treated during 2024, from which a sample of 80 participants was
selected through non-probabilistic convenience sampling. Data were collected
using a structured data collection form based on information recorded in medical
records. Statistical analysis was performed using SPSS software, applying

descriptive statistics through frequencies and percentages.

Results: A total of 98.8% of the pregnant adolescents were between 15 and 19
years old. The majority were cohabiting (72.5%), unemployed (82.5%), and had
primary education (51.2%). Among gynecological complications, 18.8%
presented vaginal infections, while no cases of sexually transmitted infections or
uterine prolapse were reported. Regarding obstetric complications, anemia was
the most frequent (38.8%), followed by uterine tract infection (23.7%), prolonged
labor (13.8%), premature rupture of membranes (12.5%), and hypertensive
disorders of pregnancy (8.8%). No cases of gestational diabetes, placental
abruption, intrauterine growth restriction, or preterm birth were recorded.
Neonatal outcomes were mostly favorable, with 58.8% classified as appropriate

for gestational age and no cases of Apgar score below 7.

Conclusions: Anemia was identified as the main gyneco-obstetric complication
among pregnant adolescents treated at Hospital Simén Bolivar in 2024. Although
no severe obstetric complications predominated, the significant presence of
anemia and infections highlights the need to strengthen preventive strategies and

ensure timely prenatal care in this vulnerable population.

Keywords: pregnant adolescent, gyneco-obstetric complications, anemia,

adolescent pregnancy, maternal health.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La concepcion en edades tempranas se configura como un fenbmeno
critico dentro de la esfera sanitaria colectiva, dado que las adolescentes en
proceso gestacional manifiestan una susceptibilidad acentuada frente a
contingencias gineco-obstétricas de elevada complejidad debido a su inmadurez
fisica y biologica (1); donde las complicaciones mas comunes incluyen
preeclampsia, parto prematuro, infecciones y hemorragias, que pueden generar
consecuencias graves tanto para la progenitora como no nato (2); por ello
identificar y comprender estas complicaciones es esencial para mejorar las
tacticas de prevencién y atencion médica, permitiendo a los profesionales
clinicos ofrecer un apoyo mas adecuado y oportuno a las adolescentes
embarazadas (3). Este conocimiento es fundamental para reducir los riesgos
asociados y promover una atencion mas segura y eficiente durante el embarazo,

contribuyendo al bienestar de las jévenes y sus hijos (4).

A nivel internacional, el embarazo en menores sigue siendo un
predicamento alarmante; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
calcula que alrededor de veintiun millones de mujeres adolescentes, 12 millones
dan a luz cada afio, lo que representa aproximadamente el 12% del total de
nacimientos globales (5). Las complicaciones gineco-obstétricas son mucho mas
frecuentes en este grupo etario, como la preeclampsia, parto prematuro e
infecciones (6). En América Latina, la tasa de fecundidad en menores ocupa el
segundo lugar mas alto a nivel mundial, se estimaron millén seiscientos treinta 'y

seis mil gestaciones no previstas en mujeres adolescentes (7).

A nivel nacional, el embarazo adolescente tuvo una disminucion en la
proporcion de madres adolescentes, pasando del 13,4 % en 1996 al 8,3 % en
2020; no obstante, los afios 2021 y 2022 evidenciaron un aumento en las zonas
rurales (8), siendo la selva y la sierra las regiones con cifras mas altas, resaltando
las areas rurales como focos de prevalencia de embarazos de menores donde
se encuentran entre 2 a 6 nacidos vivos por cada mil féminas entre 10-14 afios
(9). En Cajamarca, un 12,16% de adolescentes han tenido un hijo o han estado
embarazadas por primera vez (10), esta situacion posicioné a Cajamarca como

la tercera region con mas gestantes adolescentes (11). Ademas de las menores
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de 15 afios embarazadas, se observd que solo el 0.6% acudia a mas de 6
controles prenatales y que del 9-13% de estas presentaban cuadros de anemia

que comprometian tanto el periodo gestante, y el parto posterior (12).

El embarazo en adolescentes representa una problematica significativa
en Cajamarca, especialmente en el Hospital Simon Bolivar, donde se registran
diversas complicaciones gineco-obstétricas en esta poblacion vulnerable. La
inmadurez bioldgica incrementa el riesgo de preeclampsia, parto prematuro,
hemorragias e infecciones, comprometiendo la salud materna y neonatal. Esta
situacion se agrava por condiciones socioeconomicas como pobreza, limitado
acceso a servicios especializados y deficiente educacion en salud sexual y
reproductiva. Ademas, las consecuencias trascienden el ambito clinico,
afectando la continuidad educativa y el desarrollo social de las gestantes,

muchas de las cuales abandonan sus estudios y enfrentan estigmatizacion.

En base a dicha problematica se consideré6 como planteamiento del
problema, ;Cual es la prevalencia de complicaciones gineco - obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el hospital simén Bolivar de Cajamarca,
20247

En lo que respecta a la justificacidon, la concurrente investigacion se
origina en la necesidad de comprender una problematica de salud publica que
afecta a una poblacién vulnerable como lo son las adolescentes embarazadas;
por ello, este estudio busca abordar las complicaciones mas frecuentes que
enfrentan durante la gestacion, parto y puerperio, con el propdsito de identificar
factores criticos que permitan la implementacién de estrategias preventivas y de

atencion oportuna.

El estudio aportard conocimiento actualizado sobre la frecuencia y
caracteristicas de las complicaciones gineco-obstétricas en esta poblacion
especifica, lo que permitira a los profesionales clinicos desarrollar protocolos
adaptados a sus necesidades; ademas, se proyecta que los hallazgos
coadyuven al perfeccionamiento de la calidad en los servicios destinados a la

atencion materna en el ambito regional y sirvan como directriz para la
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formulacién de politicas publicas orientadas a garantizar la salud integral de las

adolescentes en proceso gestacional.

Ademas, aportara con el desarrollo y validacidn de un nuevo instrumento
que permita la identificacion temprana de las complicaciones gineco - obstétricas
de manera mas precisa y adaptada a las caracteristicas del entorno rural; dado

que la investigacion se desarrolla en zonas rurales como lo es Cajamarca.

Los principales beneficiarios seran las propias adolescentes, quienes
recibiran atencidon mas adecuada y oportuna gracias al uso de informacion
basada en evidencia; asimismo, el equipo médico del hospital Simén Bolivar
podra optimizar sus practicas mediante el desarrollo de intervenciones
especificas para este grupo etario. A largo plazo, la comunidad en general
también se vera favorecida al reducir los riesgos asociados al embarazo
adolescente, lo que fortalecera del sistema de salud materno-infantil en la region

de Cajamarca.

La presente indagacion enfrenta limitaciones temporales, el periodo de
recoleccion de datos estara delimitado por la disponibilidad de registros médicos
y la duracion del estudio, lo que podria impedir abarcar un intervalo mayor que
permita observar tendencias a largo plazo; asimismo, se identifican limitaciones
de recursos, ya que el estudio dependera de los datos disponibles en los
registros clinicos y la colaboracion del personal de salud para el acceso a dicha
informacion. A pesar de estas limitaciones, se adoptaran estrategias
metodologicas rigurosas que garanticen la calidad de los resultados obtenidos y

su utilidad para el disefio de intervenciones especificas.

En funcion a los antecedentes se consideré a Duran M. et al, (8) en su
publicacion descriptiva, cuantitativa y retrospectiva que plantearon evaluar los
resultados maternos y fetales en los embarazos en la adolescencia. Su
metodologia se basé en la examinacion de los registros de 960 féminas
gestantes (480 menores y 480 adultas). Se obtuvo que, las mujeres adolescentes
fueron el 7,3%, entre los factores de riesgo considerados, la preeclampsia con
un 0,8%. Concluyendo que incrementa el riesgo de preeclampsia durante el

embarazo en menores embarazadas.
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Awoyesuku P. et al, (9) realizaron un estudio explicativo, retrospectivo y
observacional para determinar la prevalencia del embarazo adolescente en un
hospital de atencion terciaria. Metodolégicamente, fue estudio de casos y
controles, la poblacién fueron adolescentes, con embarazo unico, que dieron a
luz 228 semanas. La prevalencia de partos fue 1,49%, y una asociacion entre la
nuliparidad (OR 10,155; P=0,0001) y estado de parto no registrado (OR 4,403;
P=0,028) con embarazo adolescente. Concluyendo, el embarazo de menores se

asocio significativamente con la nuliparidad y el estado no registrado.

Hernandez M (10) realizaron un estudio analitico, de cohortes
retrospectivas para determinar el nexo entre las complicaciones obstétricas (CO)
y la edad de las gestantes en el Hospital Belén de Trujillo. Su metodologia analizé
69 gestantes entre 12 a 34 afios. Se hallé que las menores gestantes tenian un
45% mas probabilidades de sufrir CO frente a las adultas (RR: 2.34, p<0.001);
ademas, complicaciones como la ruptura prematura de membranas y el parto
prematuro mostraron mayor incidencia, con RR de 4.02 y RR de 3.2,
respectivamente; asimismo, la anemia fue un factor interviniente significativo
(RR: 3.56, IC 95% 2.4—4.7, p<0.003). Concluyendo que la gestacién en menores
constituy6 un importante factor de riesgo (RR: 7.34, IC 95% 3.0-17.5, p<0.001)
para CO.

Cueto T (11) llevdé a cabo una investigacion cuantitativa correlacional,
transversal y retrospectiva con el fin de identificar los factores sociodemograficos
asociados a las CO en embarazos adolescentes atendidos. Su metodologia
incluyé a 148 puérperas menores atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha durante enero a junio de 2022. Se encontré que el 69% de las
pacientes presenté complicaciones obstétricas, el 71% culmind la secundaria, el
37% gesto previamente, el 57% acudio al total de sus controles prenatales y el
45% contaba con ingresos superiores a 1000 soles. Las complicaciones
estuvieron asociadas a procedencia (x> = 5.677; p = 0.017), nivel académico (x>
= 8.045; p = 0.045), gestacion previa (x> =4.931; p = 0.026) y control prenatal (x>
= 4.948; p = 0.026). En conclusion, las variables sociodemograficas evaluadas
influyeron de manera significativa en las complicaciones obstétricas en

adolescentes.
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Ormefio-Soto K e Ybasta-Soto M (12) realizaron un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo con el propodsito determinar las particularidades
sociodemograficas y las dificultades obstétricas surgidas durante el trabajo de
parto en adolescentes. Su metodologia se baso en la inclusion de 145 menores
que enfrentaron CO durante el parto en un Hospital General de Ica en 2019. Se
obtuvo que, el 95% de las adolescentes se encontraba en la etapa de
adolescencia tardia; el 51% no recibié control prenatal, el 85% eran primiparas
y las principales complicaciones fueron partos distocicos (38%), preeclampsia
(24.1%), desgarros vulvoperineales (16.12%), retencion de membranas
placentarias (8.06%), fase activa prolongada (11.29%), y expulsivo prolongado
(7.25%). Concluyendo, que el ser menor de edad constituye un factor de riesgo

significativo para la aparicion de complicaciones obstétricas.

Sabir S. et al, (13) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal para determinar la frecuencia de complicaciones gineco-obstétricas
entre mujeres embarazadas adolescentes. Su metodologia se baso en la
inclusion de 126 mujeres embarazadas en la adolescencia, de entre 13 y 19
afos, y se interrogd sobre sus datos demograficos, como edad, paridad, origen
étnico, atencion prenatal, calificacion, y se obtuvieron detalles clinicos sobre los
resultados maternos y fetales del embarazo. Se obtuvo que, el rango de edad
oscila en13 y 19 afios con edad media de 17,44 + 1,63 afnos. La mayoria de estos
pacientes 100 (79,87%) estaban en el grupo de 17 a 19 anos, anemia se
encontré6 en 32,54% de pacientes, aborto espontaneo en 18,25% y parto
prematuro en 35,71%. Concluyendo, el embarazo adolescente esta asociado

con resultados fetomaternos adversos.

Sandoval B (14) llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal con el propésito de establecer las CO en menores gestantes. Su
metodologia se baso en la participaciéon de a 150 gestantes adolescentes, y la
informacipon se obtuvo de historias clinicas del periodo octubre a diciembre del
2019. Se obtuvo que, predominaron las adolescentes de 18 anos (36%), el
77.3% contaba con secundaria completa, el 58% procedia de zonas urbanas, y
el 83% eran primigestas; el 87.33% correspondia a gestaciones a término, el
48.7% recibid seis o mas controles prenatales, y el 65% culminé en parto
eutdcico; ademas, las principales complicaciones obstétricas fueron la anemia

13



(26.1%), las infecciones del tracto urinario (23.3%) y la preeclampsia con criterios
de severidad (8.5%). Se concluyé que la anemia fue la CO mas observada,

seguida por las infecciones del tracto urinario y la preeclampsia severa.

Utoo B. et al, (15) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, y
observacional para determinar el riesgo obstétrico del embarazo en la
adolescencia. Su metodologia se basé en la revisidon de las hojas de datos
obstétricos de los embarazos adolescentes entre 2019-2022 en el Hospital
Universitario, Nigeria. Se obtuvo que, los partos en adolescentes son el 2,06%
de 2084 partos. La edad media fue de 17,88 (£1,77) afos, las complicaciones
prenatales mas comunes fueron malaria (39,5%), anemia (37,2%) e hipertensién
(20,9%), la tasa de cesareas fue del 16,3% y el 46,5% tuvo desgarro perineal, y
la tasa de mortalidad perinatal entre los partos de adolescentes fue de 13,95%.
Concluyendo, el embarazo en adolescentes presenta riesgos obstétricos

significativos y resultados desfavorables del embarazo.

Salazar (13), ejecutd un estudio retrospectivo, observacional, analitico de
casos y controles, plantearon determinar los factores de riesgo conectadas con
CO en menores gestantes del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa, mediante el
empleo de historias clinicas de 246 gestantes adolescentes recopiladas en fichas
de acopio de datos en 2021-2022. Se observé que el grueso de gestantes
rondaba los 17, 5 afios, y que la edad, situacién econémica o grado de estudios
determinaba un nexo con las complicaciones obstétricas, (p=0,757, p=0,218 y
p=0,749 respectivamente). En cuanto a los factores de riesgo antropométricos,
la media del IMC general fue de 24 kg/m? y el aumento de peso gestacional fue
de 11 kg. En el analisis multivariado, la obesidad fue el unico factor significativo
(OR=3,045, 1C=0,107-0,580, p=0,005), la mayoria acudi6 a 7 controles
prenatales y exhibia un nivel de hemoglobina de 11,16 g/dL. La presencia de
infecciones del tracto urinario (ITU) y los controles prenatales insuficientes fueron
estadisticamente significativos (p=0,032 y p=0,001). Se concluye que la
obesidad, la insuficiencia en los controles prenatales y la presencia de ITU
representan factores de riesgo con un nexo con las complicaciones en la

poblacion analizada.
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Montoya (14), realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo,
longitudinal con el propésito de analizar las CO durante la gestacion, parto y
postparto en menores ingresadas en el Hospital Basico de Borbon,
metodolégicamente empled estudio de caso control y revisibn documental de
historias clinicas durante 2019. Se observdé mayoritariamente prevalencia de
gestantes adolescentes de etapa tardia (56,31%.) y las complicaciones
evidenciadas fueron la ruptura temprana de membrana (alrededor de 50% de
cesareas), el sufrimiento fetal agudo (23,10%) y la incompatibilidad cefalopélvica
(15,38%). Concluyendo que gran parte de las situaciones que afectan a las
menores de Borbon estan vinculadas a la influencia costumbre culturales, que
incluyen nula adopcion de meétodos anticonceptivos, la pobreza y los bajos

niveles educativos.

En lo que respecta a las bases tedricas, como primera variable se tiene
las Complicaciones ginecoldgicas, que son alteraciones patoldgicas que afectan
los 6rganos del aparato reproductor femenino (Utero, ovarios, trompas de
Falopio, vagina y vulva), generalmente fuera del contexto del embarazo, estas
condiciones pueden tener un origen inflamatorio, infeccioso, hormonal, tumoral
o traumatico, y su impacto varia desde sintomas leves hasta cuadros graves que

comprometen la funcién reproductiva o la vida de la paciente (15)

La Enfermedad de Transmision sexual (ETS) son infecciones causadas
por microorganismos como Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Treponema pallidum, Trichomonas vaginalis, virus del papiloma humano (VPH),
herpes simple (HSV-1 y HSV-2) y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
entre otros; estas patologias son adquiridas principalmente mediante contacto
sexual sin proteccién y poseen un impacto clinico significativo en el embarazo
adolescente. Durante la gestacion, las ETS generan complicaciones como
corioamnionitis, parto pretérmino, rotura temprana de membranas, restriccion del
crecimiento intrauterino, muerte fetal y transmision vertical, especialmente en

infecciones como VIH, sifilis y herpes genital (16).

El diagnéstico de las ETS en gestantes adolescentes requiere un enfoque
sistematico basado en la identificacion clinica y pruebas complementarias, la
sospecha diagnostica se inicia con la anamnesis dirigida, exploracion
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ginecologica y la evaluacion de sintomas como leucorrea, lesiones genitales,
disuria, prurito o adenopatias inguinales. Para confirmacion, se emplean técnicas
especificas como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, pruebas serologicas como VDRL y FTA-
ABS para sifilis, ELISA y Western Blot para VIH, y cultivos especializados en
casos de Trichomonas vaginalis; ademas, el tamizaje serologico universal para
VIH vy sifilis es de caracter obligatorio en la atencién prenatal, garantizando la

identificacion temprana y la intervencién oportuna (16).

Las infecciones vaginales son patologias causadas por desequilibrios en
la microbiota vaginal o por agentes patégenos como Candida albicans,
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis y bacterias anaerobias asociadas
a vaginosis bacteriana, estas infecciones son frecuentes en gestantes debido a
cambios hormonales y anatomicos que favorecen el sobrecrecimiento de
microorganismos, y pueden clasificarse en vulvovaginitis candidiasica, vaginosis
bacteriana y tricomoniasis (16). Los sintomas incluyen leucorrea anormal,
prurito, disuria y mal olor vaginal, el examen fisico puede revelar eritema, edema
0 secrecion caracteristica segun el tipo de infeccion, para confirmar el
diagnostico, se realizan técnicas como el examen microscépico en fresco con
solucion salina y KOH, pruebas de pH vaginal y cultivo microbiolégico; en el caso
de vaginosis bacteriana, los criterios de Amsel (secrecion homogénea, pH >4.5,
prueba de aminas positiva y presencia de células clave en microscopia) son
utiles (16).

El prolapso uterino es la complicacion ginecoldgica infrecuente pero
grave, caracterizada por el descenso anomalo del utero a través del canal vaginal
debido a la debilidad o insuficiencia de los musculos del suelo pélvico y los
ligamentos uterinos, puede ser congénito o adquirido, siendo mas frecuente en
féminas jovenes con antecedentes de partos multiples, traumatismos obstétricos
o aumento de la presién intraabdominal. Durante la gestacion, el prolapso puede
ocasionar complicaciones como aborto espontaneo, parto pretérmino,
infecciones, rotura temprana de membranas y restriccion del crecimiento
intrauterino (17). El diagndstico del prolapso uterino en gestantes se realiza
mediante evaluacion clinica, basandose en los sintomas caracteristicos como
sensacion de masa vaginal, dolor pélvico, dificultad para la miccién, infecciones
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urinarias recurrentes y, en casos severos, exposicion cervical; la exploracion
fisica revela el descenso del utero a través del introito vaginal, clasificandose
segun el sistema de grados de prolapso (I a 1V), por otro lado, las imagenes
complementarias, como la ecografia transvaginal, pueden ser utiles para evaluar

la posicidn uterina y descartar complicaciones asociadas (17).

Las complicaciones obstétricas son alteraciones meédicas o quirurgicas
que ocurren durante el embarazo, el parto o el puerperio, y que inciden en la
salud de la madre, el feto 0 ambos, estas condiciones pueden resultar de factores
preexistentes, eventos agudos o la interaccion entre la fisiologia del embarazo y

otras comorbilidades (18).
Las complicaciones obstétricas en embarazo adolescente son:

La anemia hemolitica microangiopatica (AHMA) se trata de una alteracién
hematoldgica definida por la lisis intravascular de eritrocitos debido al dafio en la
microvasculatura, se presenta con hemdlisis no inmune y formacion de
esquistocitos en sangre periférica. En el embarazo adolescente, puede asociarse
a complicaciones obstétricas severas como el sindrome HELLP, la preeclampsia
severa y la coagulacion intravascular diseminada (CID) (19). El diagndstico de la
AHMA se apoya en la identificacion de hemdlisis microangiopatica mediante un
frotis de sangre periférica que muestra esquistocitos, anemia con disminucion de
hemoglobina y hematocrito, aumento de bilirrubina indirecta y lactato
deshidrogenasa (LDH), y reduccién de haptoglobina; ademas, suelen
presentarse trombocitopenia y alteraciones en pruebas de funciéon hepatica y
deben evaluarse signos clinicos como ictericia, fatiga, hipertensién y alteraciones

en pruebas obstétricas que indiquen preeclampsia o sindrome HELLP (19).

La infeccidn al tracto urinario (ITU) que son los procesos infecciosos de
origen bacteriano que comprometen diversas estructuras del aparato urinario,
tales como la uretra, la vejiga, los uréteres o los rifiones, comunes durante el
embarazo debido a cambios fisiolégicos como la dilatacion de los uréteres y la
compresion del tracto urinario por el utero en crecimiento, lo que facilita el
ascenso bacteriano, as bacterias mas frecuentes incluyen Escherichia coli

(causante de mas del 80% de los casos), Klebsiella pneumoniae, Proteus
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mirabilis y, en menor medida, Staphylococcus saprophyticus; en el embarazo
adolescente, las ITU Representan un condicionante critico que incrementa la
probabilidad de desenlaces adversos, como la interrupcion prematura del
proceso gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino y pielonefritis (20).
El diagnostico de ITU en adolescentes embarazadas esta apoyado en la
identificacion de signos y sintomas clinicos, junto con pruebas de laboratorio, los
sintomas comunes incluyen disuria, tenesmo vesical, urgencia y frecuencia
urinaria, mientras que la fiebre y el dolor lumbar pueden sugerir una pielonefritis.
Se requiere analisis de orina muestra piuria, bacteriuria y, en algunos casos,

hematuria, el urocultivo es la prueba confirmatoria (20).

El sindrome hipertensivo del embarazo (SHE) se trata de un espectro de
entidades nosoldgicas propias del embarazo, caracterizadas por la elevaciéon de
la presién arterial 2140/90 mmHg a partir de la vigésima semana de gestacion,
con eventual afectacién de 6rganos blanco; este grupo incluye hipertension
gestacional, preeclampsia, hipertension crénica y preeclampsia sobreimpuesta
a hipertensién crénica; ademas, constituye una de las principales causas de
morbimortalidad materna y perinatal, asociandose a complicaciones severas
como insuficiencia renal aguda, disfuncidn hepatica, sindrome HELLP,
desprendimiento prematuro de placenta, restriccion del crecimiento intrauterino
y parto pretérmino (21). El diagndstico del sindrome hipertensivo del embarazo
requiere la presencia de hipertension arterial 2140/90 mmHg en al menos dos
mediciones cada 4 horas; ademas, se vincula con la presencia de proteinuria
2300 mg en 24 horas o una relacion proteina/creatinina 20.3; en ausencia de
esta, el diagndstico puede fundamentarse en la evidencia de disfuncién organica,
que comprende insuficiencia renal (creatinina sérica >1.1 mg/dL),
trombocitopenia (<100,000/uL), incremento de enzimas hepaticas (duplicacion
del valor fisiolégico) o manifestaciones neuroldgicas tales como cefalea

refractaria y alteraciones visuales (21).

La diabetes gestacional es una complicacion metabdlica del embarazo
caracterizada por intolerancia a los carbohidratos que desencadena
hiperglucemia, diagnosticada por primera vez durante la gestacion, se desarrolla
debido a la resistencia a la insulina mediada por las hormonas placentarias,
como el lactdgeno placentario y la progesterona, exacerbada en mujeres con
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factores predisponentes como obesidad, antecedentes familiares de diabetes
mellitus tipo 2 o edad materna avanzada; esta condicion aumenta el riesgo de
complicaciones maternofetales, incluyendo macrosomia, polihidramnios,
preeclampsia, parto traumatico, hipoglucemia neonatal y predisposiciéon a
diabetes tipo 2 en el futuro (22). Se realizan para diagnostico pruebas de tamizaje
y confirmatorias en el segundo trimestre del embarazo, entre las semanas 24 y
28, utilizando criterios establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), inicialmente, se realiza una prueba de carga oral de glucosa (50 g),
considerando valores 2140 mg/dL como indicativos de hiperglucemia y para
confirmacion, se emplea una prueba de tolerancia oral a la glucosa (75 g o 100
g), que evalua los niveles de glucosa en ayunas, a 1 hora y a 2 horas tras la
ingesta; los criterios diagndsticos incluyen valores =292 mg/dL en ayuno, =180
mg/dL a 1 hora 0 2153 mg/dL a 2 horas (22).

La rotura prematura de membranas (RPM) es la interrupcion anticipada
de la integridad anatomica de las membranas amnioticas antes del inicio del
proceso de parto, sin consideracion de la edad gestacional, esta condicidén puede
clasificarse como RPM a término (=37 semanas) o pretérmino (<37 semanas),
siendo mas frecuente en el contexto de infecciones intraamnidticas,
incompetencia cervical, traumatismos o polihidramnios; la RPM expone al feto y
a la madre a riesgos significativos como corioamnionitis, parto pretérmino,
prolapso de cordodn, desprendimiento prematuro de placenta y sufrimiento fetal
(23). Clinicamente, se sospecha ante la referida salida de liquido amniético por
la vagina, corroborada mediante especuloscopia, donde se observa liquido claro
en el fondo vaginal, las pruebas diagndsticas incluyen el test de nitrazina, que
detecta cambios en el pH vaginal, y la prueba de cristalografia (patrén en
helecho) al microscopio; en casos complejos, el diagndstico puede apoyarse en
pruebas bioquimicas como la deteccion de PAMG-1 (proteina alfa
microglobulina-1) o IGFBP-1 (proteina 1 de union al factor de crecimiento
insulinico), ademas, la ecografia obstétrica puede ser util para evaluar el

volumen de liquido amnidtico y descartar complicaciones asociadas (23).

El desprendimiento parcial o total de la placenta (DPPNI) respecto a su
zona de fijacién en la decidua basal, ocurrido antes de la expulsion fetal,
ocurriendo tipicamente posterior a las 20 semanas de gestacion y previo al tercer
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periodo del trabajo de parto. Es uno de los detonantes de hemorragia obstétrica
de la segunda mitad del periodo gestante, con una incidencia de 1 en 200 a 300
partos, y esta asociada a alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal, los
factores de riesgo incluyen hipertensién materna, multiparidad, edad materna
avanzada, uso inadecuado de oxitocina, trauma uterino y adicciones (24).
Clinicamente, se presenta con dolor abdominal subito y constante, hemorragia
vaginal de caracteristicas oscuras o hematoma retroplacentario, hipertension,
taquicardia materna, utero hipersensible y sufrimiento fetal agudo, en casos
graves, puede haber signos de choque hipovolémico. En la ecografia obstétrica,
se identifica el hematoma retroplacentario, aunque en ocasiones puede no ser
visible; complementariamente, se evaluan hemograma, pruebas de coagulacion,
y funcion renal para descartar complicaciones asociadas como la coagulacién

intravascular diseminada (CID) (24).

El retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) es atribuido a factores
fetales (como anomalias cromosdémicas), maternos (desnutricion, anemia,
diabetes gestacional), placentarios (insuficiencia placentaria, gestaciones
multiples) o ambientales (alcohol, tabaco, farmacos), siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal, puede ser asimétrica
(mas comun, 75% de los casos), caracterizada por una afectacion del
crecimiento de partes especificas del cuerpo, o simétrica, en la que todos los
parametros biométricos fetales estan proporcionalmente reducidos; este
trastorno se asocia a complicaciones neonatales graves, como el parto
prematuro y un mayor riesgo de muerte perinatal (25). El diagnéstico de la RCIU
se basa en el monitoreo del crecimiento fetal mediante ultrasonografia obstétrica
seriada, que evalua parametros biométricos como la circunferencia abdominal,
longitud femoral y diametro biparietal, la determinacién del indice de liquido
amniotico y la evaluacién de los flujos en la arteria umbilical mediante doppler
son fundamentales para detectar alteraciones hemodinamicas asociadas; el
diagndstico también incluye la comparacion de las medidas fetales con tablas de

referencia para la edad gestacional (25).

El trabajo de parto prolongado es la complicacion obstétrica caracterizada
por una duracion excesiva de una o mas fases del trabajo de parto (fase latente,
activa o expulsiva), que supera las expectativas normales para la edad
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gestacional, paridad y condiciones clinicas de la madre, esta alteracion puede
ser consecuencia de factores como la disfuncion uterina (contracciones
inefectivas), desproporcion cefalopélvica, malposicién fetal o distocias de origen
materno o fetal y se asocia con un mayor riesgo de morbilidad materna, como
hemorragias postparto e infecciones, y de complicaciones neonatales, como
asfixia perinatal, infecciones y trauma al nacer (23). El diagnéstico del trabajo de
parto prolongado requiere una evaluacion clinica minuciosa basada en los
criterios establecidos por el partograma de la OMS, que monitorea la progresion
del trabajo de parto mediante la dilatacion cervical y el descenso fetal en relacion
al tiempo, el diagndstico incluye la identificacion de contracciones uterinas
inadecuadas mediante monitoreo tocodinamomeétrico, exploracidon vaginal para
evaluar la dilatacién cervical y la posicion fetal, y estudios de imagen como
ultrasonografia para descartar malposiciones fetales o desproporcion
cefalopélvica, incluso, en casos especificos, el monitoreo fetal intraparto permite

detectar signos de sufrimiento fetal asociados (23).
Las complicaciones clinicas comprende a las siguientes complicaciones:

Las complicaciones hemorragicas que son manifestaciones criticas de las
complicaciones gineco-obstétricas, caracterizadas por sangrado anormal, en el
ambito ginecoldgico, incluyen menorragias, metrorragias, ruptura de quistes
ovaricos, embarazo ectopico roto y enfermedad trofoblastica gestacional,
mientras que en el contexto obstétrico abarcan hemorragias del primer trimestre
(como aborto espontaneo y embarazo molar), del tercer trimestre (placenta
previa, desprendimiento temprano de placenta y ruptura uterina) y del puerperio
(retencion de restos placentarios, atonia uterina y laceraciones del canal del
parto). Estas condiciones representan emergencias médicas que demandan
diagnéstico y tratamiento inmediato para estabilizar a la paciente, controlar el
sangrado y prevenir complicaciones graves como el shock hipovolémico y la

muerte materna (26).

Las complicaciones tromboticas son manifestaciones clinicas graves que
resultan de un desequilibrio en los mecanismos de coagulacién, caracterizado
por un estado de hipercoagulabilidad fisiolégica del embarazo que, bajo ciertas

condiciones patoldgicas, evoluciona hacia eventos trombodticos, consideran

21



trombosis venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), trombosis arterial o
complicaciones asociadas como el sindrome de HELLP y la coagulacion
intravascular diseminada (CID), se asocian frecuentemente con patologias
obstétricas como preeclampsia severa, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, sepsis o0 hemorragias obstétricas. El diagnéstico de las
complicaciones tromboticas considera identificacion de signos clinicos como
edema unilateral en extremidades inferiores, dolor localizado, dificultad
respiratoria subita, taquicardia o hipotension, dependiendo del tipo de evento
trombdtico, haciendo empleo de pruebas con dimero-D y estudios de imagen
especializados como ecografia Doppler venosa para TVP, angiotomografia

pulmonar para EP y resonancia magnética en casos de trombosis arterial (27).

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente son las
condiciones bioldgicas, psicologicas, sociales y culturales que incrementan la
probabilidad de desenlaces adversos para la madre y el no nato, actuan de
manera multifactorial y sinérgica, exacerbando las vulnerabilidades inherentes
de la gestante adolescente debido a su inmadurez fisica, emocional y social (28).

A continuacion, se presentan las principales categorias de factores de riesgo:

Como factores biolégicos se tiene la inmadurez fisioldgica del aparato
reproductor donde las adolescentes, especialmente aquellas en la etapa
temprana de la adolescencia (10-14 anos), presentan un desarrollo incompleto
de la pelvis y del utero, lo que incrementa el riesgo de complicaciones como
distocia de parto, ruptura uterina, y hemorragias (29), también se tiene el déficit
nutricional que es la coexistencia de las demandas metabdlicas del crecimiento
propio de la adolescencia y del embarazo puede generar estados de
desnutricion, anemia y deficiencia de micronutrientes como hierro, calcio y acido
folico (29), también se tiene la mayor susceptibilidad a infecciones, donde las
adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de infecciones del tracto
urinario y enfermedades de transmision sexual (ETS), como sifilis y clamidia,

debido a una mayor fragilidad del epitelio vaginal (23).

Dentro de los factores sociales se encuentra el bajo nivel educativo donde
la limitada educacion sexual y reproductiva aumenta la probabilidad de

embarazos no planificados; ademas, la desercidbn escolar es comun,
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perpetuando el ciclo de pobreza y exclusién social (30), también se tiene las
condiciones socioecondmicas adversas donde la pobreza, el desempleo y la falta
de acceso a servicios basicos limitan el acceso a cuidados médicos oportunos y
adecuados durante la gestacién(31) y las normas culturales, en algunas
comunidades, las tradiciones y creencias fomentan el matrimonio y la maternidad
a edades tempranas, dejando a las adolescentes expuestas a embarazos

prematuros(30).

Como factores médicos y obstétricos se tiene la falta de controles
prenatales adecuados, donde muchas adolescentes no acuden a controles
prenatales regulares, lo que dificulta la identificacion y manejo temprano de
complicaciones como la preeclampsia y la restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU) (23), y la historia reproductiva previa que son los antecedentes de abortos
previos o embarazos complicados aumentan el riesgo de recurrencia de

complicaciones en embarazos subsecuentes (23).

Como factores relacionados al entorno familiar y comunitario de tiene la
violencia que es la exposicion a abuso fisico, emocional o sexual incrementa la
incidencia de embarazos no deseados y el riesgo de complicaciones obstétricas
y psicoldgicas (31), y la falta de redes de apoyo, donde las adolescentes que
carecen de soporte emocional y econdmico de sus familias y comunidades

enfrentan mayores barreras para acceder a cuidados prenatales adecuados (31).

En lo que respecta al objetivo general se plante6 analizar la prevalencia
de complicaciones gineco - obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en
el hospital simén Bolivar de Cajamarca, 2024; y como objetivos especificos:
identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes
atendidas en el hospital simon Bolivar de Cajamarca, 2024; evaluar las
complicaciones ginecologicas en gestantes adolescentes atendidas en el
hospital simén Bolivar de Cajamarca, 2024, y determinar las complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el hospital simén Bolivar de

Cajamarca, 2024.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

El enfoque cuantitativo se caracterizd por la recopilacion y analisis de datos
numeéricos, utiliza procedimientos estadisticos para describir y analizar
fendbmenos, buscando establecer patrones o tendencias generales. Se
selecciond el enfoque cuantitativo porque la investigacién requeria datos
especificos, como tasas de prevalencia, frecuencias y proporciones de
complicaciones gineco-obstétricas, lo que permitié obtener informacién objetiva

y generalizable sobre el fenomeno estudiado (39).

El disefio observacional implica estudiar a los sujetos sin intervenir en las
variables o manipularlas, solo se registra los datos de manera sistematica en el
contexto natural del fendmeno y resulté apropiado porque la investigacion
analizé los casos de menores gestantes atendidas en el hospital sin la

introduccién de ninguna intervencion experimental (40).

El nivel descriptivo busca detallar caracteristicas, frecuencias o distribuciones de
un fendmeno especifico, sin establecer relaciones causales y fue seleccionado
porque el objetivo principal de la tesis es identificar y describir la prevalencia de
complicaciones gineco-obstétricas en un grupo definido (gestantes
adolescentes), o que permitié detallar las complicaciones mas comunes y sus

caracteristicas, ofreciendo una vision clara del problema (41).

El disefio transversal es un tipo de estudio en el que la informacion se recopila
en un unico momento o periodo definido, con el propdsito de describir la
prevalencia, caracteristicas o distribucion de variables en una poblacion
especifica, sin realizar seguimiento en el tiempo, este diseno fue ideal para la
presente investigacion porque permite determinar la prevalencia de
complicaciones gineco-obstétricas en gestantes analizando datos retrospectivos

obtenidos de historias clinicas (41).

De acuerdo con el momento en que se realizé la recoleccion de datos, el estudio
es de tipo retrospectivo., dado que examina eventos que ya han ocurrido en el

pasado; en el presente caso se centrara en identificar la prevalencia de
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complicaciones gineco-obstétricas en menores gestantes atendidas en el
hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, revisando registros clinicos, historiales

médicos o bases de datos existentes (42).

El disefio es no experimental, ya que en este tipo de estudios no se manipulan
deliberadamente las variables; en su lugar, los fenbmenos se observan en su
entorno para posteriormente ser analizados; en el concurrente caso el
investigador se centrara en observar y analizar las complicaciones gineco-
obstétricas en gestantes adolescentes sin manipular las variables o intervenir en
el entorno; este disefio permite recolectar datos tal como se presentan de

manera natural en el contexto del hospital Simoén Bolivar de Cajamarca (43).
Poblaciéon

El disefio metodologico comprende la descripcion del tipo de disefio empleado,
acompanado de una explicacion detallada de los procedimientos, etapas o
secuencia de operaciones que se llevaran a cabo para garantizar la obtencion y
el procesamiento adecuado de la informacion necesaria. Este apartado incluye
el establecimiento de los criterios de inclusién y exclusion que determinaran qué
participantes seran considerados aptos para formar parte del estudio,
asegurando asi la representatividad y validez de las cifras obtenidas; asimismo,
se definira la poblacién de estudio, precisando sus caracteristicas generales, y
la delimitacion de la muestra, especificando el tamafio y el método de muestreo
utilizado; estos elementos permiten estructurar una metodologia rigurosa y

coherente con los objetivos planteados en la investigacion.

Criterios de inclusion:

e Gestantes adolescentes (menores de 19 afos) atendidas en el Hospital
Simon Bolivar de Cajamarca.

e Pacientes con historias clinicas completas y con registros claros de
complicaciones gineco-obstétricas.

e Gestantes adolescentes atendidas durante el periodo de estudio
establecido.

e Casos donde se cuente con autorizacion institucional y de la gestante para

el uso de los datos.
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Criterio de exclusion:

e Gestantes con diagnosticos gineco-obstétricos fuera del rango de edad
definido (menores de 10 afos o mayores de 19 afos).

e Gestantes adolescentes con historias clinicas incompletas o ilegibles cuya
atencion no incluy6 el registro de complicaciones gineco-obstétricas.

e Gestantes adolescentes atendidas fuera del periodo establecido.

e Historias clinicas que no cuenten con autorizacion institucional o de la

gestante para su revision.

La poblacion para este proyecto esta conformada por 100 gestantes atendidas

en el Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca.
Muestra

Conformado por 80 madres gestantes atendidas en el Hospital Simon Bolivar de

Cajamarca que cumplieron con los criterios.

El muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion
de la muestra se realiza en funcién de la facilidad de acceso, la disponibilidad de
las personas para participar, el intervalo de tiempo establecido u otras

especificaciones practicas relacionadas con elementos particulares (44).
Procedimientos y Técnicas

En cuanto a la técnica, se opté por observacion, que consiste en recopilar
informacion mediante la percepcion directa y sistematica de hechos,
comportamientos o situaciones en su contexto natural, sin intervenir en las
variables, en este caso, se empled para examinar y registrar datos clinicos
previamente documentados en las historias médicas de las gestantes

adolescentes atendidas.

El instrumento constd de una ficha de recoleccién de data, que permitio registrar
informacion especifica de manera organizada y estandarizada mediante
categorias y variables previamente definidas, adaptadas a los objetivos del
estudio, como factores sociodemograficos, tipo de complicaciones gineco-

obstétricas, y otras variables relevantes, de tal manera que se asegurd la
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sistematizacion y precision de los datos recopilados durante el analisis.
Constaba de 4 partes, en las que se recopila datos generales, caracteristicas
sociodemograficas de la gestante adolescente, complicaciones ginecoldgicas y

obstétricas (Anexo 2).

El instrumento empleado debera ser validado, dicha validacion incluira el juicio
de expertos en el area gineco-obstétrica, asi como la realizacion de pruebas
estadisticas que aseguren su confiabilidad, siendo a mas adecuada la prueba
Kr-20.

El proceso de recoleccion de datos en la investigacion se llevara a cabo mediante
la revision de las historias clinicas de las embrazadas atendidas en dicho
hospital; para ello, se seleccionaran las historias correspondientes a las menores
gestantes que aceptaron formar parte del estudio y que corresponden al periodo
2024; ademas, el lugar de recoleccidon sera el hospital Simon Bolivar,
especificamente en los departamentos de gineco-obstetricia y archivo médico,
donde se podran consultar las historias clinicas de manera accesible vy

organizada; y el investigador sera el unico encargado de la recoleccién de datos.
Aspectos éticos

En el desarrollo de esta investigacion se asegurara la observancia rigurosa de
los preceptos éticos esenciales, priorizando el respeto, la confidencialidad y el
bienestar de los participantes; para ello, se empleara una Hoja de
Consentimiento Informado, mediante la cual se explicara de manera clara y

accesible los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.

Las participantes tendran plena libertad para decidir su inclusién o exclusion, sin
que ello incida negativamente en la provision de cuidados clinicos que se les
dispensan y se les asegurara la discrecionalidad en el manejo de la data
obtenida, resguardando los datos sensibles y clinicos de las gestantes
adolescentes bajo estrictas normas de confidencialidad; ya que toda la
informacion sera utilizada exclusivamente con fines de investigacion y sera
presentada en forma agregada, sin identificar a las participantes de manera

individual.
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Ademas, se garantizara que el estudio cumpla con las normativas éticas, tales
como las directrices de la Declaracion de Helsinki y los lineamientos de ética en
investigaciones de salud; y se buscara la aprobacién del comité de ética
asegurando asi que la investigacion se lleve a garantizando la inviolabilidad de
los derechos fundamentales y la preservacion de la dignidad ontoldgica de las

personas involucradas.

El analisis de la data fue de tipo descriptivo y estadistico, utilizando frecuencias
absolutas y relativas para identificar la prevalencia de complicaciones gineco-
obstétricas del conjunto estudiado, posteriormente los datos fueron procesados
inicialmente en Excel para su organizacién, y luego analizados con el software
SPSS, que permitid generar tablas y graficos que respaldaron los resultados;
este procedimiento aseguro la sistematizacion, precision y claridad en el analisis

de la informacion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

OE1: identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

adolescentes atendidas en el hospital simén Bolivar de Cajamarca, 2024.

Tabla 1
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
10 a 14 afios 1 1,3 1,3 1,3
15 a 19 afios 79 98,8 98,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa la distribucion de las gestantes adolescentes segun grupo
etario; del total de 80 adolescentes atendidas en el Hospital Simén Bolivar de
Cajamarca durante el afio 2024, el 98,8% (n = 79) se encuentra en el rango de
15 a 19 afios, mientras que solo el 1,3% (n = 1) corresponde al grupo de 10 a 14
afos; estos resultados evidencian que la gran mayoria de embarazos

adolescentes se concentra en la etapa tardia de la adolescencia (15-19 afos).

Tabla 2

Nivel de instrucciéon

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 41 51,2 51,2 51,2
Secundaria 39 48,8 48,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se presenta la distribucidn del nivel de instruccion de las 80 gestantes
adolescentes atendidas, donde se observa que el 51,2% (n = 41) cuenta con
educacion primaria, mientras que el 48,8% (n = 39) alcanz¢ el nivel secundario;

estos resultados evidencian que mas de la mitad de las gestantes adolescentes
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posee unicamente estudios primarios, lo que refleja un nivel educativo basico

predominante en la poblacion evaluada.

Tabla 3
Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Empleada 14 17,5 17,5 17,5
Desempleada 66 82,5 82,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se presenta la distribucion de la ocupacion de las 80 gestantes
adolescentes atendidas, donde se observa que el 82,5% (n = 66) se encuentra
desempleada, mientras que solo el 17,5% (n = 14) refiere estar empleada; estos
resultados evidencian que la mayoria de las gestantes adolescentes no realiza
una actividad laboral remunerada, lo cual refleja una condicién de dependencia

econdmica, ya sea de los padres, pareja u otros familiares.

Tabla 4
Estado civil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 22 27,5 27,5 27,5
Conviviente 58 72,5 72,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa la distribucién del estado civil de las 80 gestantes
adolescentes atendidas, donde se evidencia que el 72,5% (n = 58) se encuentra
en condicion de conviviente, mientras que el 27,5% (n = 22) refiere ser soltera;
estos resultados muestran que la mayoria de las adolescentes gestantes
mantiene una relacion de convivencia con su pareja, lo que podria interpretarse

como la formalizacién de una unién temprana a raiz del embarazo o como parte
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de un contexto sociocultural donde la convivencia se establece a edades

tempranas.

OE2: evaluar las complicaciones ginecoldgicas en gestantes adolescentes

atendidas en el hospital simén Bolivar de Cajamarca, 2024.

Tabla b

Enfermedades de transmision

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de las gestantes adolescentes
atendidas no presentd enfermedades de transmisién sexual registradas en la
ficha de recoleccion de datos; este resultado indica que, dentro de la muestra
evaluada, no se reportaron casos de infecciones de transmision sexual (ITS)

durante el periodo de estudio.

Tabla 6

Infecciones vaginales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 65 81,3 81,3 81,3
Presente 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se presenta la distribucion de infecciones vaginales en las gestantes
adolescentes atendidas, donde se observa que el 81,3% (n = 65) no presentd
infeccion vaginal, mientras que el 18,8% (n = 15) si registré presencia de esta

condicion.
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Tabla 7

Prolapso uterino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de las gestantes adolescentes no
presento prolapso uterino, mientras que no se registraron casos con presencia

de esta condicion (0,0%).

OE3: determinar las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes

atendidas en el hospital simén Bolivar de Cajamarca, 2024.

Tabla 8
Anemia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 49 61,3 61,3 61,3
Presente 31 38,8 38,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 61,3% (n = 49) de las gestantes adolescentes no
presenté anemia, mientras que el 38,8% (n = 31) si fue diagnosticada con esta
condicion; este resultado evidencia que casi cuatro de cada diez adolescentes
gestantes presentaron anemia, lo cual representa una proporcion considerable
dentro de la muestra pues la anemia durante la gestacion constituye un factor de
riesgo materno-perinatal, asociado a complicaciones como parto prematuro, bajo

peso al nacer y mayor riesgo de morbilidad materna.
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Tabla 9

Infeccion del tracto urinario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 61 76,3 76,3 76,3
Presente 19 23,7 23,7 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 76,3% (n = 61) de las gestantes adolescentes no
presento infeccidn del tracto urinario, mientras que el 23,7% (n = 19) si registro
esta condicién; esto indica que aproximadamente una de cada cuatro
adolescentes presentd infeccion uterina durante la gestacion, proporcion que no
es menor en términos clinicos. Este tipo de infeccidon puede asociarse a
complicaciones obstétricas como amenaza de parto pretérmino o infecciones

puerperales si no se trata oportunamente.

Tabla 10

Sindrome hipertensivo del embarazo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 73 91,3 91,3 91,3
Presente 7 8,8 8,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que el 91,3% (n = 73) de las gestantes adolescentes no
presentdé sindrome hipertensivo del embarazo, mientras que el 8,8% (n =7) si
fue diagnosticada con esta complicacion. Si bien la mayoria no presentd esta
patologia, el porcentaje registrado (casi 1 de cada 10 gestantes) es clinicamente
relevante, considerando que los trastornos hipertensivos del embarazo

constituyen una de las principales causas de morbilidad materna y perinatal.
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Tabla 11

Diabetes gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 100% (n = 80) de las gestantes adolescentes no
presentd diabetes gestacional, no registrandose ningun caso en la muestra

evaluada.

Tabla 12

Rotura prematura de membranas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 70 87,5 87,5 87,5
Presente 10 12,5 12,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que el 12,5% (n = 10) de las gestantes adolescentes
presento rotura prematura de membranas, mientras que el 87,5% (n = 70) no
registré esta complicacion. La proporcion identificada indica la presencia de un
evento obstétrico relevante dentro de la muestra, el cual requiere control prenatal
estricto debido a su asociacion con parto pretérmino y riesgo infeccioso materno-

fetal.
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Tabla 13

Desprendimiento prematuro de placenta monoinserta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de las gestantes adolescentes no
presentd desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, no
registrandose casos en la muestra evaluada; este resultado indica ausencia de
esta complicacion obstétrica durante el periodo de estudio, lo que refleja un
desenlace favorable en relacion con este evento, considerado de alta gravedad

por su asociacién con hemorragia materna y compromiso fetal.

Tabla 14

Retardo del crecimiento intrauterino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de las gestantes adolescentes no
presenté retardo del crecimiento intrauterino, no registrandose casos en la
muestra estudiada; este resultado indica que, durante el periodo evaluado, no se
evidencié compromiso del crecimiento fetal en la poblacién analizada, lo que

constituye un indicador favorable respecto a la evolucion perinatal.
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Tabla 15

Trabajo de parto prolongado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 69 86,3 86,3 86,3
Presente 11 13,8 13,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 13,8% (n = 11) de las gestantes adolescentes
presentd trabajo de parto prolongado, mientras que el 86,3% (n = 69) no
evidencio esta complicacion. La presencia de estos casos indica que una
proporcion de la muestra experimentd una evolucion obstétrica mas lenta de lo
esperado, situacion que puede incrementar el riesgo de intervenciones médicas
y complicaciones materno-fetales, por lo que requiere monitoreo intraparto

adecuado.

Tabla 16

Parto vaginal normal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 42 52,5 52,5 52,5
Presente 38 47,5 47,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que el 47,5% (n = 38) de las gestantes adolescentes
culmind en parto vaginal normal, mientras que el 52,5% (n = 42) no presentd este
tipo de desenlace; estos resultados muestran que menos de la mitad de los
casos finalizé mediante parto eutdcico, lo que sugiere que en la mayoria de las
gestantes se requirio otro tipo de resolucion obstétrica, aspecto que puede estar
asociado a complicaciones maternas, condiciones clinicas o indicaciones

médicas especificas durante el trabajo de parto.
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Tabla 17

Cesarea
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 68 85 85,0 85,0
Presente 12 15 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 15,0% (n = 12) de las gestantes adolescentes fue
sometida a cesarea, mientras que el 85,0% (n = 68) no requirio este
procedimiento quirurgico. La proporcion registrada indica que una minoria de los
casos necesito intervencion quirdrgica para la culminacién del embarazo, lo cual

sugiere que la mayoria de los partos se resolvio por via no quirurgica.

Tabla 18

Parto instrumentalizado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de las gestantes adolescentes no
presentd parto instrumentalizado, no registrandose ningun caso en la muestra
evaluada; este resultado indica que no fue necesario el uso de instrumentos
obstétricos (como férceps o vacuum) para la culminacién del parto en los casos
estudiados, evidenciando ausencia de complicaciones que demandaran este tipo

de intervencion.
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Tabla 19

Parto prematuro

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de las gestantes adolescentes no
presento parto prematuro, no registrandose casos en la muestra estudiada; este
resultado indica que todos los embarazos culminaron a término, sin evidenciar
nacimientos antes de las 37 semanas de gestacion, lo que constituye un

desenlace perinatal favorable en la poblacion evaluada.

Tabla 20

Recién nacidos pequefios para la edad gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 79 98,8 98,8 98,8
Presente 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 1,3% (n = 1) de los recién nacidos fue clasificado
como pequefo para la edad gestacional, mientras que el 98,8% (n = 79) no
presento esta condicion. La baja frecuencia registrada indica que casi la totalidad
de los neonatos presentd un crecimiento acorde a la edad gestacional,

evidenciando un resultado perinatal favorable en la poblacién estudiada.

38



Tabla 21

Recién nacidos adecuados para la edad gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 33 41,3 41,3 41,3
Presente 47 58,8 58,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 58,8% (n = 47) de los recién nacidos fue clasificado
como adecuado para la edad gestacional, mientras que el 41,3% (n = 33) no se

encontro dentro de esta categoria.

Tabla 22

Recién nacidos grandes para la edad gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausente 79 98,8 98,8 98,8
Presente 1 1,3 1,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa que el 1,3% (n = 1) de los recién nacidos fue clasificado
como grande para la edad gestacional, mientras que el 98,8% (n = 79) no
presentd esta condicion. La frecuencia registrada es minima, lo que indica que
los casos de macrosomia o crecimiento superior al esperado para la edad

gestacional fueron poco frecuentes en la poblacién evaluada.
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Tabla 23
Puntaje APGAR <7

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Ausente 80 100,0 100,0 100,0
Presente 0 0,0 0,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Nota. Obtenido de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el 100,0% (n = 80) de los recién nacidos no presento
puntaje APGAR menor de 7, no registrandose casos en la muestra evaluada;
este resultado indica que todos los neonatos presentaron una adecuada
adaptacion inmediata al nacimiento, sin evidencia de depresiéon neonatal al
primer o quinto minuto de vida, lo que constituye un indicador favorable del

estado clinico perinatal.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio, la mayoria de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca
durante el aino 2024 se encontraron en el rango etario de 15 a 19 afos (98,8%),
predominando ademas el nivel educativo primario (51,2%), la condicion de
desempleo (82,5%) y el estado civil conviviente (72,5%). Estos hallazgos
evidencian que el embarazo adolescente en la poblacién estudiada se presenta
principalmente en la etapa tardia de la adolescencia y en un contexto de
vulnerabilidad socioecondmica y dependencia economica, lo cual podria influir

en la aparicion de complicaciones durante la gestacion.

En relacion con las complicaciones ginecoldgicas, no se registraron casos de
enfermedades de transmision sexual ni prolapso uterino, mientras que el 18,8%
presento infecciones vaginales. La baja frecuencia de patologias ginecoldgicas
podria explicarse por un adecuado control prenatal o por posible subregistro en
historias clinicas; sin embargo, la presencia de infecciones vaginales en casi una
quinta parte de la muestra indica que este grupo mantiene susceptibilidad a

procesos infecciosos asociados a cambios hormonales propios de la gestacion.

Respecto a las complicaciones obstétricas, se evidencid que la anemia fue la
complicacion mas frecuente (38,8%), seguida por infeccion del tracto uterino
(23,7%), trabajo de parto prolongado (13,8%), rotura prematura de membranas
(12,5%) y sindrome hipertensivo del embarazo (8,8%). No se registraron casos
de diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
retardo del crecimiento intrauterino ni parto prematuro; por tanto, estos
resultados indican que, aunque no se presentaron complicaciones obstétricas de
extrema gravedad, existe una proporcion considerable de adolescentes que

experimento condiciones que pueden comprometer la salud materno-perinatal.

Al comparar estos hallazgos con lo reportado por Salazar (13), quien encontro
que la anemia fue una de las principales complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes, se observa coincidencia en identificar esta patologia como una de
las mas prevalentes. Asimismo, Sandoval (14) reporté que la anemia alcanz6

una frecuencia de 26,1%, cifra inferior a la encontrada en el presente estudio
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(38,8%), lo que podria explicarse por diferencias en el contexto geografico y
socioeconémico, considerando que Cajamarca presenta indices elevados de
pobreza y limitaciones nutricionales que pueden influir en el estado hematolégico

de las gestantes.

De manera similar, Utoo B. et al. (15) identificaron la anemia (37,2%) como una
de las complicaciones mas frecuentes en embarazos adolescentes, resultado
muy cercano al obtenido en esta investigacion, lo que refuerza la evidencia de
que el déficit de hierro constituye un problema recurrente en esta poblacion
debido a la coexistencia de demandas nutricionales propias del crecimiento

adolescente y del embarazo.

En cuanto al sindrome hipertensivo del embarazo (8,8%), la frecuencia
encontrada es menor a la reportada por Ormefio-Soto y Ybasta-Soto (12),
quienes hallaron una prevalencia de preeclampsia de 24,1%. Esta diferencia
podria deberse a variaciones en el tamafo muestral, caracteristicas clinicas de
la poblacién o calidad del control prenatal. No obstante, aunque el porcentaje en
el presente estudio es menor, continua siendo clinicamente relevante dado que
los trastornos hipertensivos representan una de las principales causas de

morbimortalidad materna.

Respecto a la rotura prematura de membranas (12,5%) y trabajo de parto
prolongado (13,8%), los resultados guardan relacion con lo descrito por
Hernandez (10), quien evidenci6 mayor incidencia de ruptura prematura de
membranas en adolescentes comparadas con adultas (RR 4,02), lo cual sugiere
que la inmadurez bioldgica y posibles infecciones subyacentes podrian influir en

la aparicidén de estas complicaciones en gestantes jévenes.

En relacién con los desenlaces perinatales, el 58,8% de los recién nacidos fue
clasificado como adecuado para la edad gestacional, mientras que solo el 1,3%
fue pequeno y 1,3% grande para la edad gestacional; ademas, no se registraron
casos con puntaje APGAR menor de 7 ni partos prematuros; por lo cual, se
reflejan desenlaces neonatales mayormente favorables, lo cual podria estar
relacionado con una adecuada atencién intrahospitalaria. Sin embargo, resulta

llamativa la ausencia total de parto prematuro, considerando que la literatura
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reporta mayor riesgo en adolescentes, como lo sefialan Diabelkova J. et al. (3) y
Kassa G. et al. (2), quienes describen incremento de resultados perinatales
adversos en esta poblacion. Esta discrepancia podria atribuirse al tamafio de

muestra limitado o a criterios estrictos de inclusion.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el predominio de nivel
educativo primario y condicion de desempleo coincide con lo reportado por Cueto
(11), quien encontré asociacion significativa entre factores sociodemograficos y
complicaciones obstétricas (p<0,05). Ello sugiere que el componente social y
educativo podria desempenar un rol importante en la vulnerabilidad de las

gestantes adolescentes.

De manera general, los resultados del presente estudio evidencian que, aunque
la mayoria de las gestantes adolescentes no presenté complicaciones
obstétricas severas, existe una frecuencia considerable de anemia e infecciones
que requieren intervenciones preventivas fortalecidas. Asimismo, la coexistencia
de factores sociales como bajo nivel educativo y dependencia econdmica podria

constituir un elemento predisponente para la aparicion de complicaciones.

En relacion con las limitaciones del estudio, el disefio transversal y retrospectivo
no permite establecer relaciones causales, sino unicamente describir la
prevalencia de las complicaciones. Ademas, el muestreo no probabilistico por
conveniencia limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. La
dependencia de registros clinicos podria haber generado subregistro de algunas
patologias, especialmente aquellas no documentadas adecuadamente en las
historias médicas. Finalmente, no se analizaron asociaciones estadisticas entre
variables sociodemograficas y complicaciones obstétricas, lo cual podria ser
considerado en futuras investigaciones para profundizar en los factores

determinantes dentro del contexto regional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En relacidon al objetivo general, se determindé que la prevalencia de
complicaciones gineco-obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar de Cajamarca durante el afio 2024 estuvo principalmente
representada por anemia (38,8%), seguida de infeccién del tracto uterino
(23,7%), trabajo de parto prolongado (13,8%), rotura prematura de membranas
(12,5%) y sindrome hipertensivo del embarazo (8,8%). No se registraron casos
de diabetes gestacional, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,

retardo del crecimiento intrauterino ni parto prematuro.

En relacion al primer objetivo especifico, se identificé que predominé el grupo
etario de 15 a 19 anos (98,8%), con mayoria de adolescentes convivientes
(72,5%), desempleadas (82,5%) y con nivel de instrucciéon primaria (51,2%).
Estos resultados reflejan que las gestantes adolescentes atendidas se
encuentran en un contexto de vulnerabilidad socioeconémica y dependencia
econdmica, factores que podrian influir en la aparicion de complicaciones

durante la gestacion.

En relacién al segundo objetivo especifico, se concluyd que las complicaciones
ginecoldgicas fueron poco frecuentes, no registrandose casos de enfermedades
de transmisién sexual ni prolapso uterino, mientras que las infecciones vaginales
estuvieron presentes en el 18,8% de las gestantes adolescentes. Esto indica
que, aunque la mayoria no presentd patologias ginecoldgicas relevantes, existe
una proporcion que mantiene riesgo de procesos infecciosos durante el

embarazo.

En relacion al tercer objetivo especifico, se determind que las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron la anemia y las infecciones del tracto urinario,
seguidas de eventos relacionados con el trabajo de parto como rotura prematura
de membranas y trabajo de parto prolongado. Asimismo, los desenlaces
perinatales fueron mayormente favorables, evidenciandose que el 58,8% de los
recién nacidos fueron adecuados para la edad gestacional, con ausencia de
puntaje APGAR menor de 7 y sin registros de parto prematuro, lo que sugiere

adecuada resolucion intrahospitalaria en la mayoria de los casos.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

En relacién al objetivo general, se recomienda fortalecer las estrategias de
prevencion y control de complicaciones gineco-obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Simoén Bolivar de Cajamarca, mediante un
enfoque integral que incluya deteccién temprana de factores de riesgo,
seguimiento clinico continuo y educacion preventiva, con el fin de reducir la
frecuencia de anemia, infecciones y otras complicaciones identificadas en el

estudio.

En relacion al primer objetivo especifico, se recomienda implementar
intervenciones diferenciadas dirigidas a gestantes adolescentes en situacion de
vulnerabilidad socioecondmica, priorizando a aquellas con bajo nivel educativo y
condicion de desempleo, mediante programas de consejeria adaptados a su
nivel de comprensién y reforzando el acompafiamiento social y familiar durante

el embarazo.

En relacion al segundo objetivo especifico, se recomienda reforzar el tamizaje y
tratamiento oportuno de infecciones vaginales y del tracto urinario durante el
control prenatal, estableciendo protocolos estrictos de evaluacion perioddica y
asegurando la adherencia al tratamiento, con el propésito de prevenir
complicaciones asociadas como rotura prematura de membranas y trabajo de

parto prolongado.

En relacion al tercer objetivo especifico, se recomienda intensificar las
estrategias de prevencidn y manejo de anemia en gestantes adolescentes,
promoviendo suplementaciéon adecuada con hierro y acido félico, educacion
nutricional personalizada y monitoreo constante de niveles de hemoglobina, a fin
de disminuir la principal complicacion obstétrica encontrada en la poblacién

estudiada.
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CAPITULO VIil: ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. Problema de _ . . ., Disefio de Métodosy | Poblaciény
Titulo investigacion Objetivos Variables Dimension investigacién | técnicas muestra
POBLACION:
Conformado
o por 100
. _ _ Tecmcas._ | historias
GENERAL: Analizar la prevalencia de Observacion. clinicas de
complicaciones gineco - obstétricas en Gestantes Caracteristicas Instrumento: gestantes
gestantes adolescentes atendidas en el | adolescentes | sociodemograficas Ficha de adolescentes
hospital simoén Bolivar de Cajamarca recoleccion atendidas _en
Prevalencia de ¢, Cual es la de datos e] ] hospital
complicaciones preval_enu_a de simon Bolivar
gineco i cpmphcamones de Cajamarca
obstétricas en | 9M€CO. X .
gesiantes | 0SS €1 EspeciFicos S
[ ] N N -
atencicas an of | 200tescentes |* CERA icas de las gestanics yDescripivo. | | ot
hospital simén aten(j|das en ,el adolescentes atendidas en el hospital — Analisis  de por 80
Bolivar de hospital - simon simén Bolivar de Cajamarca Co_mphcau_ones datos: historias
Cai Bolivar de L L ginecolégicas Descriptivo, o
ajamarca Cajamarca? . E_valuar _ las complicaciones Comphcamones estadistico clinicas
ginecologicas en gestantes gineco - con ' | gestantes
adolescentes atendidas en el hospital obstétricas frecuencias adolescentes
simén Bolivar de Cajamarca. absolutas y atendidas en
e Determinar las complicaciones el hospital

obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el hospital simén Bolivar
de Cajamarca.

Complicaciones

obstétricas

relativas

simon Bolivar
de Cajamarca
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Anexo 2. Matriz de operacionalizaciéon

Variable Definicion Tipo Escala Dimension Indicador Un|q§d_de
analisis
. Enfermedad de Transmision sexual (ETS)
Complicaciones Infecciones vaginales
ginecoldgicas : g
Prolapso uterino
Problema Anemia
médico que Infeccidn al tracto urinario (ITU)
surge en el Sindrome hipertensivo del embarazo (SHE)
amg';?uge la Diabetes gestacional
reproductiva Rotura prgm.atura de membranas (RPM) .
femenina y el Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Complicacio | embarazo, que Cualitativ Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)
nes gineco- pueden a Nominal Trabajo de parto prolongado
obsteétricas presentarse Complicaciones | Parto vaginal normal Historia
durante el Atri p L
obstétricas | cesarea clinica de
embarazo, el . - acientes
parto o el Parto instrumentalizado p
posparto, y Parto prematuro
afectan tanto a la Recién nacidos pequefios para la edad gestacional (RN PEG)
madre como al Recién nacidos adecuados para la edad gestacional (RN
feto. AEG)
Recién nacidos grandes para la edad gestacional (RN GEG)
RN bajo peso al nacer
Puntaje Apgar < 7
Adolescente Edad
Gestantes | entre el periodo N Caracteristicas | Nivel de instruccion
~ Cualitativ . . e
adolescente | de 10-19 afios Nominal | sociodemografi —
. a Ocupacion
s gue experimenta cas —
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Anexo 3. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS “PREVALENCIA DE
COMPLICACIONES GINECO - OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SIMON BOLIVAR DE

CAJAMARCA”

I. Datos generales

Historia clinica:

Apellidos y nombres:

Fecha de nacimiento:

ll. Caracteristicas sociodemograficas de la gestante adolescente

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Edad

a) 10 a 14 afios
b) 15 a 19 afios
Nivel de instruccion
a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria
d) Superior
Ocupacion

a) Empleado

b) Desempleado
Estado civil

a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Divorciada

e) Viuda

lll. Complicaciones ginecolégicas

3.1. Enfermedad de transmision sexual
3.2.

Infecciones vaginales

Ausente Presente Sem. gest

() () ()
() () ()
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V.

3.3.

Prolapso uterino

Complicaciones obstétricas

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

4.7.

Anemia

Infeccidn al tracto urinario

Sindrome hipertensivo del embarazo
Diabetes gestacional

Rotura prematura de membranas
Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta

Retardo del crecimiento intrauterino

4.8. Trabajo de parto prolongado

4.9. Parto vaginal normal

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.

4.14.
4.15.

Cesarea

Parto instrumentalizado

Parto prematuro

Recién nacidos

a) Pequefios para la edad gestacional
b) Adecuados para la edad gestacional
c) Grandes para la edad gestacional
Recién nacidos bajo peso al nacer

Puntaje Apgar <7
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