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Patologias Obstétricas durante el embarazo, parto y puerperio
de las Adolescentes atendidas en el Hospital Victor Ramos
. Guardia, Huaraz, 2009.

Obstetric Pathology during pregnancy, labor and postpartum in Adolescents
treated in the Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

'Marcelo Arotoma Q.", Magna Guzman A’., Teresa Valencia V.", Olga Cayra S.’

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar patologias obstétricas en adolescentes, durante el
embarazo, parto y puerperio. Estudio descriptivo, disefio no experimental; se reviso 363 Historias Clinicas
Perinatales. Hipotesis: Existen patologias obstétricas significativas en adolescentes atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia, en el afio 2009. Instrumento, Historia Clinica Perinatal; informacion procesada con
Programa Estadistico SPSS, version 18. Hipotesis contrastada con la Prueba Chi cuadrada. Conclusiones:
Patologias durante el embarazo: anemia 25,3%(92), infeccion del tracto urinario 14,0%(51), abortos
9,6%(35) y preeclampsia leve 8,2%(30); en el parto: cesarea 31,1%(113), preeclampsia severa 13,7%(50),
parto prematuro|3,2%(48), en el puerperio: endometritis 0,8%(3) y hemorragia por atonia uterina 0,5%(2).

Palabras clave: Embarazo, adolescente, complicaciones, morbilidad, patologias.

ABSTRACT

The present investigation aimed to: identify obstetric pathology in adolescents, during pregnancy, childbirth
and postpartum. Descriptive, non-experimental design, revised Perinatal Clinical 363. Hypothesis: There are
significant obstetric disorders in adolescents treated at the Hospital Victor Ramos Guardia, in 2009.
Instrument, Perinatal Clinical; data processed for statistical program SPSS, version 18. Hypothesis
contrasted with the Chi square test. Conclusions: Patients during pregnancy: anemia 25.3% (92), urinary tract
infection 14.0% (51), 9.6% abortions (35) and 8.2% mild preeclampsia (30); in childbirth : caesarean section
31.1% (113), severe preeclampsia 13.7% (50), premature childbirthl3, 2% (48) in the puerperium:
endometritis 0.8% (3) and bleeding from uterine atony 0.5% (2).

Key words: Pregnancy, teen, complications, morbidity, pathology.

! Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo.
‘Lic. en Obstetricia
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INTRODUCCION

Las patologias obstétricas de las gestantes
adolescentes a nivel mundial, nacional y local,
continta siendo un problema de salud piblica con
repercusiones organicas caracterizadas por la
inmadurez biologica, psiquica y emocional; para
asumir el rol de madre y mantener una relacion de
pareja estable.

La Organizacion Mundial de - Salud (OMS)
considera adolescente embarazada aaquella mujer
comprendida entre 10- 19 afos, distribuidas en tres
grupos: Adolescente temprana cuya edades 10-13
anos, media 14-16 anos y tardia 17-19 anos. (OMS,
2008, 76). El embarazo en adolescentes a nivel
mundial se encuentra en aumento principalmente
en edades precoces, debido a que cada vez, se
presenta el inicio precoz de adolescentes
sexualmente activas. La Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), considera que la
actividad sexual temprana junto al bajo nivel
escolar suelen ocasionar mayores tasas de natalidad
y exponen a las adolescentes a riesgos de quedar
embarazadas; identifico al primer grupo de paises
de muy alta fecundidad (100 nacimientos por cada
mil mujeres de 12-19 afos), encabezan paises
Africanos; segundo grupo: (75 nacimientos por
cada mil mujeres de 12-19 afios) representado por
los siguientes paises: Nicaragua, Honduras,
Guatemala, El Salvador, Republica Dominicana,
Jamaica, Bolivia, Paraguay, Ecuador, Panama,
Colombia, Costa Rica, Brasil, Venezuela, Haiti y
Perti. (OPS, 2000,78-88).

La gestante adolescente considerada un problema
de salud publica, se debe basicamente a las
condiciones socioculturales que han determinado
un aumento considerable en su prevalencia,
aconteciendo con mayor frecuencia en sectores
socioeconomicos disminuidos, aunque se presenta
en todos los estratos econdmicos de la sociedad; en
el Peru, se producen anualmente 218 750
embarazos de adolescentes, lo que representa 600
embarazos por dia, 25 embarazos por hora, de los
cuales 20% culminan en abortos, el 25,5% tienen
patologias durante el embarazo, parto y puerperio;
cifras que demuestran la magnitud del problema
con repercusiones de mortalidad materna que
incrementan la tasa global de mortalidad materna,
que en la actualidad de 103x100 000 nacidos
vivos.(Ministerio de Salud, 2005,45).

La incidencia de las patologias obstétricas en
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adolescentes varia dependiendo del grado de
desarrollo del pais estudiado: en ’Chiie el 15,2%, El
Salvador 25%, México 17%, Africa 45% vy en el
Perti varia de una region a otra, en la costa el 13,3%,
Sierra 15,1% vy 30.84% en la Selva. (Acosta,
2009,85).

Investigaciones sobre embarazo en adolescentes de
la OPS y Ministerio de Salud del Pert, enfatizan
que mientras mas joven es la adolescente, mayores
casos de patologias se presentan durante el
embarazo, parto y puerperio, sobre todo en las
partes oseas y blandas, lo que condiciona a elevar la
incidencia de patologias obstétricas como: anemia,
infeccion del tracto urinario, enfermedades
hipertensivas durante el embarazo (preeclampsia,
eclampsia y Sindrome de HELLP), abortos,
restriccion del crecimiento intrauterino, ruptura de
membranas ovulares, oligoamnios, embarazo
ectopico, embarazo prolongado, mola hidatiforme,
partos por cesdrea, prematuros, post términos,
desproporcion cefalopélvica, Esta situacion
también se presenta en las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz, en el afo 2009: que se suma a limitada
informacion a nivel nacional y local sobre
orientacion y/o consejeria relacionadas al ejercicio
de derechos sexuales y reproductivos, autoestima,
asertividad, paternidad responsable y planificacion
familiar; notandose que la barrera sociocultural
limita para el e¢jercicio de una sexualidad
responsable. (Alarcon, 2004,90). Por cllo nacio el
interés de realizar esfuerzos para desarrollar el
presente trabajo de investigacion, considerando
importante identificar las patologias obstétricas en
adolescentes y a partir de las conclusiones se
promovera las propuestas reales de blusqueda de
solucion al problema, por el sector salud y la
comunidad, con el fin disminuir la incidencia de las
patologias obstétricas. Finalmente, esta
investigacion tiene valor tedrico, por aportar
informacion real de las patologias obstétricas en
adolescentes durante ¢l embarazo, parto y
puerperio.

Las consideraciones mencionadas nos permitieron
plantear el problema de investigacion: ;Qué
patologias obstétricas se presentan durante el
embarazo, parto y puerperio en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2009?
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MATERIALES YMETODOS

Estudio descriptivo, no experimental; se reviso
363 Historias Clinicas Perinatales de adolescentes
de 10 -19 afios que fueron atendidas en el Hospital
Victor Ramos Guardia de Huaraz en el afio 2009. La

RESULTADOS

Arotoma M.

unidad de analisis fueron las Historias Clinicas
Perinatales. Para el procesamiento de la
informacion se utilizé el Programa Estadistico
SPSS version 18 y para contrastar la Hipotesis
prueba Chi cuadrada. (Hernandez, 2003,55).

Tabla 1. Patologias obstétricas durante el embarazo, seglin grupo etario, de las adolescentes atendidas en

el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

Patologias Edad Total %
obstétricas 10-13 14-16 17-19

Durante embarazo

Anemia 0 40 52 92 25,3
Infeccion del
tracto urinario 0 21 30 51 14,0
.Aborto 0 20 15 35 9.6
.Peeclampsia leve 0 9 21 30 8,2
.Amenaza de parto
prematuro 0 7 22 29 7.9
Preeclampsia
severa 0 10 18 28 Tsd
.Ruptura prematura
de membranas
ovulares 0 8 18 26 7,1
.Embarazo ectopico 0 6 17 23 6.3
.Hiperemesis
gravidica 0 4 15 19 52
.Embarazo molar 0 2 9 11 3,0
Polihidramnios 0 6 3 9 2.4
.Oligohidramnios 0 1 5 6 1,6
.Mola hidatiforme 0 0 3 3 0,8
.Placenta previa 0 2 0 2 0,5
.Embarazo
prolongado 0 1 0 | 0,2
.Embarazo multiple 0 0 1 1 0,2
TOTAL 0 137

226 363 100,0

Se observa las patologias obstétricas que durante el
embarazo fueron en mayor porcentaje: anemia
25,3%(92) e infeccion del tracto urinario 14,0%(51)

en grupo tardio, abortos 9,6%(35) en grupo
intermedio, preeclampsia leve 8,2%(30) y, amenaza
de parto prematuro 7,9%(29) en grupo tardio.
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Tabla 2. Patologias obstétricas durante el parto y puerperio, segiin grupo etario, de las adolescentes
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009

Patologias Edad Total o,
obstétricas
durante el parto y
puerperio 10 -13 14-16 17-19
.Cesarea 0 87 26 113 31,1
Preeclampsia severa 0 17 33 50 13,7
.Parto prematuro 0 21 27 48 13,2
Sufrimiento fetal 0 28 13 41 11,2
.Anormalidades en
dindmica uterina 0 18 12 30 8.2
.Muerte fetal 0 9 8 17 4,6
JIncompatibilidad
céfalopélvica 0 8 7 15 4,1
.Trabajo de parto
prolongado 0 12 2 14 3.8
.Parto podalico 0 7 5 12 3.5
.Parto precipitado 0 4 3 7 1,9
.Desprendimiento
prematuro de
placenta 0 5 0 5 1,3
JInfeccion de herida
operatoria 0 4 1 5 1,3
.Endometritis
puerperal 0 2 | 3 0.8
.Hemorragia por
atonia uterina 0 | | 2 0,5
.Rotura uterina 0 1 0 1 0,2
TOTAL 0 224 139 363 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal de gestantes atendidas en el HVRG-Huaraz

Las primeras cinco patologias obstétricas dindmica uterina 8,2%(30) en grupo intermedio.
identificados durante el parto fueron: cesérea

31.1%(113) en grupo intermedio, preeclampsia En puerperio, prevalece la infeccion de herida
severa 13,7%(50) en grupo tardio, parto prematuro operatoria 1,3%(5) y endometritis puerperal
13,2(48) en grupo tardio, sufrimiento fetal agudo 0,8%(3) en grupo intermedio y hemorragia por
11,2%(41) en grupo intermedio, anormalidades en atonia uterina 0,5%(2).

180 Rev. Aporte Santiaguino 2011; 4(2): 177-184. ISSN 2070-836X



Patologias Obstétricas durante el embarazo Arotoma M.

Tabla 3. Incidencia de patologias obstétricas en adolescentes durante el embarazo, parto y puerperio; segtin
nivel educativo, atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

Nivel educativo Edad Total %
10 -13 14-16 17-19
Secundaria 0 82 110 192 52,8
Primaria 0 103 35 138 38,0
Superior 0 0 33 33 9.1
TOTAL 0 199 164 363 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal de gestantes atendidas en el HVRG-Huaraz

adolescentes de periodo tardio primaria 38,0%(138)
en grupo intermedio y superior 9,1%(33).

La mayor incidencia de patologias obstétricas en
adolescentes segiin grado de escolaridad en mayor
porcentaje fueron las de secundaria 52,8%(192) en

Tabla 4. Patologias obstétricas en adolescentes durante el embarazo, parto y puerperio; determinadas, segliin
numero de gestaciones atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

Edad Total %
Numero de gestaciones 10 -13 14-16 17-19
Primigesta 0 125 122 247 68,1
Segundigesta 0 15 83 98 26,9
Multigesta 0 0 18 18 4.9
TOTAL 0 140 223 363 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal de gestantes atendidas en el HVRG-Huaraz

grupo intermedio y multigestas 4,9%(18) en grupo
tardio.

Segin nimero de gestaciones determinado en el
estudio fueron: Primigestas 68,1%(247) en grupo de
adolescentes intermedio; segundigestas 26,9% en

Tabla 5. Patologias obstétricas de adolescentes identificadas; segtin nimero de cuidados prenatales (c.p.n.),
atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

Edad Total %
Numero de cuidados 10 -13 14-16 17-19
prenatales
Adecuado >de 6 cpn 0 106 123 229 63,1
Inadecuado<de 6¢cpn 0 16 98 114 31,4
Sin control prenatal 0 17 3 20 5,5

TOTAL 0 139 224 363 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal de gestantes atendidas en el HVRG-Huaraz

El niimero de cuidados prenatales identificados
correspondio al adecuado en 63,1% (229) en grupo
de adolescentes tardio, pues, cumple con los
estindares nacionales exigidos en el Perq;

inadecuado cuidado prenatal 31,4% (114) en grupo
tardio y 5,5% (20) sin cuidado prenatal, siendo
estos dos ultimos grupos de alto riesgo obstétrico.
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Tabla 6. Edad gestacional al primer cuidado prenatal de las adolescentes segun grupo etario, atendidasenel

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

Edad gestacional al ler Edad Total %
cuidado prenatal 10 -13 14-16 17-19
<de 22 semanas 0 145 131 276 76,1
De 23-37 semanas 0 18 39 57 15,7
>de 37 semanas 0 28 2 30 8,2
TOTAL 0 191 172 363 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal de gestantes atendidas en el HVRG-Huaraz

La edad gestacional al primer cuidado prenatal
determinado correspondio a mujeres menores de 22
semanas, siendo 76,1%(276); grupo de adolescentes

intermedio, seguido de 15,7% (57) gestantes entre
23-37 semanas en grupo tardio y 8,2% (30) mayor

de 37 semanas de gestacion en grupo intermedio.

Tabla 7. Edad gestacional en el parto de las adolescentes segiin grupo etédrio, atendidas en el Hospital Victor

Ramos Guardia, Huaraz, 2009.

Edad gestacional en el Edad Total %
parto 10 -13 14-16 17-19
De 38-41 semanas 0 152 269 74,1
<de 37 semanas 0 21 48 13,2
>de 41 semanas 0 18 46 12,6
TOTAL 0 197 363 100,0

Fuente: Historia Clinica Perinatal de gestantes atendidas en el HVRG-Huaraz

Se demuestra la edad g>stacional a la culminacién
del parto. El estudio determino que 74.,1%(269) fue
de 38-41 semanas; considerado a término en grupo
de adolescentes tardio 23,2%(48); menos de 37
semanas; considerados pretérminos en grupo
intermedio y 12,6%(46) gestacion prolongada en
grupo intermedio.

DISCUSION

Luego de larevision y andlisis de los resultados en la
presente investigacion, se puede concluir que el
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz en el afio
2009, atendi6 un total de 744 adolescentes
obstétricas, de las cuales 48,7%(363) han cursado
con patologias durante el embarazo como: anemia
25,3%(92), infeccion del tracto urinario 14,0%(51),
abortos 9,6%(35), preeclampsia leve 8,2%(30);
durante el parto: cesarea 31,1%(113), preeclampsia
severa 13,7%(50), parto prematuro 13,2%(48),
anormalidades en dinamica uterina 8,2%(30);
durante el puerperio: endometritis puerperal
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0,8%(3), hemorragia por atonia uterina 0,5%(2) y
rotura uterina 0,2(1). Estos datos se contrastan con
los resultados obtenidos por (Acosta, 2009,56)
quien determiné incidencia de patologias en
adolescentes en 45,1%.

El trabajo de investigacion identifico la incidencia
de patologias obstétricas en las adolescentes segin
nivel educativo, afectando en mayor porcentaje las
adolescentes con educacion secundaria 52,8%(192)
en grupo intermedio, seguido del 38,0%(138) con
educacion primaria en grupo intermedio. Estos
datos son similares con los resultados de (Alarcon,
2004,57) pues 48% del grupo de suestudio tuvieron
nivel de educacion secundaria.

Las patologias obstétricas determinadas en
adolescentes segin nimero de gestaciones e¢n
68,1%(247) fueron en primigestas y en grupo
intermedio, seguido del 26,9%(98) segundigestas
en mayor porcentaje grupo tardio. Estos resultados
se contrastan con lo obtenido por (Pelaez, 1997,39)
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identifico que 68% eran primiparas y 21%
secundiparas.

El estudio identifico que 63,19%(229) tuvieron
adecuados cuidados prenatales, en grupo tardio,
seguido del 31,4%(114) inadecuado cuidado
prenatal en grupo tardio, solo 5,5(20) no tuvieron
cuidados prenatales siendo estos dos tltimos grupo
de mayor riego obstétrico; estos resultados se
comparan con lo obtenido por (Ramirez, 2002,56)
quien sostiene que 62,3% de adolescentes tuvieron
adecuado cuidado prenatal y 11% sin cuidado
prenatal.

Con referencia a la edad gestacional al primer
cuidado prenatal el estudio determind que
76,1%(276) realizaron su primer cuidado prenatal
menor a 22 semanas, considerado adecuado en
grupo de adolescentes intermedio. Estos resultados
se contrastan con estudios de (Fredrick, 2000, 59)
que en su casuistica identificd que 70,7% de
adolescentes embarazadas del grupo de estudio de
zonas urbanas recibieron su primer cuidado prenatal
menor a 22 semanas.

CONCLUSIONES

1. Se identifico la prevalencia de las principales
patologias obstétricas en adolescentes durante el
embarazo, parto v puerperio atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia de la ciudad de
Huaraz, en el ano 2009; siendo, durante el
embarazo: anemia 25,3%(92), infeccion del
tracto urinario 13,7%(50), abortos 9,6%(35),
preeclampsia leve 8,3%(30) y restriccion del
crecimiento intrauterino 3,0%(22); durante el
parto: cesarea 13,7%(50), preeclampsia severa
13,7(50), parto prematuro 6,0%(22),
anormalidades en dinamica uterina 3,3%(12),
muerte fetal 0,8% y sufrimiento fetal 0,8%(3):
durante el puerperio: endometritis puerperal
1,1%(4) y hemorragia por atonia uterina
0,2%(1).

2. La afeccion de las patologias obstétricas en
adolescentes por nivel educativo identificada en
el estudio, el mayor porcentaje corresponde al
nivel de secundaria (59,8%).

3. La incidencia de patologias obstétricas segin
niimero de gestaciones, el mayor porcentaje fue
para primigestas 68,1% y segundigestas
(26,9%).

Arotoma M.

4. Las patologias obstétricas detectadas en
adolescentes, fueron en mayor porcentaje para
los de adecuado cuidado prenatal, siendo 63.1%
de adolescentes en estudio.

5. La culminacion del parto seglin edad gestacional
determinada fue de 74,1% entre 38-41 semanas,
considerado a término y 13,2% menor a 37
semanas considerado pretérmino.

El presente trabajo de investigacion es una
contribucion a las ciencias de la Obstetricia; por
identificar casuisticas de patologias que causaron
morbilidad en adolescentes durante el embarazo,
parto y puerperio, que permitira a las autoridades
del sector salud e instituciones afines la toma de
decisiones para reorientar las actividades educativas
preventivas, fin reducir embarazos en adolescentes,
fomentar orientacion y consejeria en paternidad
responsable y planificacion familiar, en
adolescentes sexualmente activas, arma importante
para preservar la salud de la adolescente.
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