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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociaciéon entre CPN inadecuado Yy complicaciones
materno- perinatales en gestantes adolescentes atendidas en un Hospital referente de
Trujillo 2020-2022.

Método: De tipo aplicado, Disefio observacional, analitico, cohorte retrospectiva.

Con 166 casos y 332 controles.

Resultados: Los controles prenatales inadecuados son un factor de riesgo asociado
a complicaciones materno perinatales en gestante adolescentes ya que su valor de
riesgo OR= 2.21 y su IC (1.5-3.2) nos garantiza que no seria un valor menor que la
unidad ademas de la estadistica x?=17.0 con p=0.000 lo que indica que si estd
asociado estadisticamente. De la regresién logistica multivariadatenemos que los factores
de riesgo identificados son la edad gestacion con OR= 31y su IC 95% (4-242.3), controles
prenatales inadecuados OR=2.5 IC (1.7-3.9); y tipode parto vaginal OR=2.7 IC (1.8 -4.1).

Conclusion: Las gestantes adolescentes con controles prenatales inadecuados esfactor de
riesgo para presentar complicaciones materno-perinatales en comparacion con las

que tienen controles prenatales adecuados.

Palabras clave: Control prenatal, gestante adolescente, prematuridad, bajo peso al

nacer y preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: The objective is to evaluate the association between inadequate CPN
and maternal-perinatal complications in pregnant adolescents treated at a reference
Hospital in Trujillo 2020-2022.

Method: Applied type, observational, analytical design, retrospective cohort. With

166 cases and 332 controls

Results: Inadequate prenatal controls are a risk factor associated with maternal and
perinatal complications in pregnant adolescents since its risk value OR= 2.21 and its Cl
(1.5-3.2) guarantee us that it would not be a value less than unity in addition to the x2
statistic. =17.0 with p=0.000, which indicates that it is statistically associated. From
the multivariate logistic regression we have that the risk factors identified are gestational
age with OR=31 and its 95% CI (4-242.3), inadequate prenatal controls OR=2.5 IC
(1.7-3.9); and type of vaginal delivery OR=2.7 CI (1.8 -4.1).

Conclusion: Pregnant adolescents with inadequate prenatal check-ups are a risk factor
for presenting maternal-perinatal complications compared to those with adequate

prenatal check-ups.

Keywords: Prenatal control, pregnant adolescent, prematurity, low birth weight and

preeclampsia.
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l.  INTRODUCCION:

El embarazo en gestantes adolescentes representa una preocupacion en la salud
materno-perinatal en todo el mundo, aproximadamente 16 millones de mujeres en etapa
adolescente quedan embarazadas, en los paises subdesarrollados ocupan el 85% de
estas gestaciones. La mortalidad materno- perinatal es 4 veces mas en mujeres

adolescentes 1.

En el 2017 la mortalidad materna fue de 211 defunciones por cada 100 000 nacidos
vivos en todo el mundo, lo que significd una disminucion del 38% desdeel afio 2000, en
los Objetivos Globales se planted reducir las defunciones maternas para el 2030, pero
no sera posible por la desigualdad de avance en los paises subdesarrollados 2.
Aproximadamente 3,3 millones de neonatos mundialmente mueren en los primeros 7
dias de nacidos, América Latina tiene una alta tasa de mortalidad perinatal en todo el
mundo, por eso la disminucion de la muerte infantil es uno de los objetivos de

desarrollo del milenio 4°.

Existe un gran numero de embarazos adolescentes no deseados que junto a los factores
sociodemograficos terminan sin una buena atencién de calidad, afectando el embarazo
con consecuencias reversibles e irreversibles a la gestante y al feto 8. En paises
subdesarrollados los controles prenatales (CPN) fueron incrementado desde la
incorporacion de un modelo de atencion prenatal creada por la OMS en el afio 2002,
pero en estos Ultimos 15 afios solo la mitadde las gestantes acudieron a sus controles
minimos recomendados que eran 4, lo que nos indicaria que quedaba mucho por hacer
en relacion al cumplimiento de la atencion prenatal ’. En la actualidad la OMS nos
sugiere que las gestantes deberian cumplir con todos sus controles prenatales con un

minimo de 8 &,

Los controles prenatales son actividades periddicas, que tienen como propoésito la
prevencion, diagndstico y tratamiento en cualquier momento del embarazo °. Pero no
todas pueden tener un CPN 6ptimo y a pesar de tener suprimer CPN no logran concluir
con el nimero minimo de las recomendaciones, lo que lleva a una sucesion de malos

resultados como la mortalidad materno- perinatal *°



En el Peru el porcentaje de gestantes de 15, 16, 17 y 18 afios de edad, aumentd
considerablemente en los ultimos afios, también se evidencid el incremento de
embarazos adolescentes en las que solo tuvieron nivel educativo primario a diferencia

de las que tuvieron nivel educativo superior ©

En el Perl hasta el afio 2019 las principales causas de muerte materna directa fueron
hemorragia posparto (25,2 %) y enfermedades hipertensivas (18,5%), segln el grupo
etario la mortalidad en gestantes adolescentes en el Per( fue de11%. Por otro lado, la
mortalidad fetal y neonatal es una de las preocupaciones a nivel nacional, la
prematuridad (30%) causa 7 de cada 10 defunciones neonatales en el Per(, seguidas las
infecciones (20%) y asfixia (11%). En la Libertad en el afio 2019 la muerte fetal
evitable aument6 en mayor proporcion con respecto al 2018. Una gestante adolescente
tiene una alta probabilidad quesu hijo muera en los primeros 12 meses de vida . En los
afios 2017 a 2019 enel Perd, una encuesta nacional se analizo que un 21% y 28,7%
tuvieron complicaciones periparto y posparto el cual estuvo relacionado con un

insuficiente control prenatal 2.

¢Cudl es la asociacion entre control prenatal inadecuado y complicaciones materno-
perinatal en gestantes adolescentes atendidas en un Hospital referente de Trujillo
durante el 2020-2022?

En el Per( la Salud perinatal y obstétrica es uno de los problemas sanitarios, por eso el
presente estudio buscard reconocer las complicaciones en gestantes adolescentes
asociados al inadecuado control prenatal en un Hospital referentede Trujillo, con el fin
de anticiparnos a identificar los factores riesgo, contribuir en la gestion de mejorar la
atencién y calidad en los controles prenatales, asimismo comunicar sobre la
importancia que tienen en cada trimestre de la gestacion para disminuir la incidencia de
mortalidad perinatal y obstétrica, evitarembarazos adolescentes concientizando sobre
educacion sexual. De tal modo que esta investigacion puede servir como base e

informacion para futuras investigaciones.



El Objetivo principal es evaluar la asociacion entre CPN inadecuado y complicaciones
materno-perinatales en gestantes adolescentes atendidas en un Hospital referente de
Trujillo 2020-2022.

Los objetivos secundarios fueron:

- Describir las caracteristicas y complicaciones materno-perinatales en gestantes
adolescentes.

- Describir la cantidad de controles prenatales, tempranos y completos en gestantes
adolescentes.

- Estimar la asociacion entre control prenatal y complicaciones materno- perinatales

en gestantes adolescentes controlado por paridad y edad gestacional.

Ha: Existe asociacion entre complicaciones materno-perinatales en gestantes
adolescentes y el control prenatal inadecuado en un Hospital referente de Trujillo
2020-2022.

Ho: No existe asociacion entre complicaciones materno-perinatales en gestantes
adolescentes y el control prenatal inadecuado en un Hospital referente de Trujillo
2020-2022



MARCO TEORICO

Ramos de Oliveira C, et al®® (Brasil, 2022) realizaron un estudio transversal
sobre la atencion prenatal y prematuridad donde se incluyé 1525 recién nacidos, se
reportd que las madres que no cumplieron con el minimo de sus controles (OR= 2,65;

1C95%= 1,89 — 4,56) mostraron tener mas riesgo de tener un parto pretérmino.

Serra S, et al** (Brasil, 2022) utilizaron en su investigacion el anélisis de regresion
logistica con un modelo jerarquico sobre la mortalidad perinatal asociado a factores
sociodemograficos y maternos, donde se evidencié que recién nacidos que no
cumplieron al menos 6 consultas prenatales, gestaciéon multiple, parto prematuro y bajo

peso se asociaron con muerte perinatal.

Leal M, et al®® (Brasil, 2020) analizaron con una encuesta hospitalaria nacionalque
incluyo a 19117 mujeres con el fin de ver las desigualdades regionales al acceso y la
calidad de la atencidn prenatal, del parto y los resultados perinatales,donde se evidencid
la falta de la atencion prenatal asociada con el parto prematuro espontaneo en ambos
grupos de mujeres, con o sin complicaciones clinicas u obstétricas, los odds ratios
variaron entre 1,48 (IC del 95%: 1,23 a 1,78) para el casi accidente neonatal y 1,62 (IC
del 95%: 1,27 a 2,06) para el parto prematuro.

Ali N, et al'® (Emiratos Arabes Unidos, 2020) en el estudio Mutaba'ah fueron
analizados mediante datos transversales, sobre la atencidn prenatal precoz en gestantes,
donde se evidencio que 841 embarazadas era su primer CPN y aproximadamente

(50,2%) comenzaron tarde tu control prenatal.

Mingo C, et al'’ (, 2020) en su estudio sobre las gestantes adolescentes y las
complicaciones ocurridas durante la gestacion, realizaron una revision bibliografica
donde encontraron que los embarazos en mujeres adolescentes estdn asociados a

patologias hipertensivas y parto prematuro.



Diaz A, et al'® (Cuba, 2020) en su carta al editor nos detalla que las adolescentes
por causa del COVID-19 tuvieron dificultad a una atencion de Salud Integral esto

incluye salud sexual y reproductiva.

Velastegui A et. al'® (Ecuador, 2018) realizaron un estudio sobre las gestantes
adolescentes y complicaciones perinatales, fue un estudio no experimental de corte
transversal donde se encontré que 69 embarazas adolescentes tuvieron complicaciones

perinatales, el mayor porcentaje fue abortos (28%) seguido de RPM (7%).

Linard M, et al?® (Francia, 2017) Realizaron un estudio de cohorte prospectivocon
el fin de ver la reduccion de las complicaciones en gestantes asociado a la atencion
prenatal adecuado, donde se observd 0,63 mas posibilidad de muerte materna en
gestantes con controles prenatales insuficientes (ORa= 0,63, 1C95%= 0,32-1,23) en
relacion a las gestantes con controles clasificados como 6ptimos (ORa= 1,12, 1C95%=
0,83-1,50) .

Mufioz L, et al?* (Colombia, 2015) realizaron en el centro de Salud Pandiaco con la
finalidad de describir las condiciones al acceso del CPN. Fue un estudio de corte
transversal, 204 mujeres gestantes que asisten a sus CPN fueron encuestadas. Un
(53,9%) de las gestantes se ubicaron en una edad de 21 a 30 afios, el embarazo
adolescente represento 16,2% de la poblacion estudiada, un38,7% de la poblacion rural.
Un 40,2 % culmino la secundaria, y solo un 24,5%termino primaria. Un 49,9% de las
gestantes tuvo < 4 CPN vy el 40,2%, entre 4 y 6 controles. EI 9,3% 7 y 10 controles y
solamente 0,5%, mayor a 10 controles. Concluyeron que es necesario mas estudios
parecidos con la finalidad de ver las condiciones en los niveles basicos de atencién a los
CPN de calidad.

Gonzales M, et al?? (Per(, 2018) Realizo un estudio transversal, retrospectivo,
observacional, casos y controles correlacional, con la final de relacionar las
complicaciones materno-perinatales en gestantes adolescentes y CPN insuficiente,
donde se evidencio que el CPN inadecuado se presentd en un 50% de las gestantes
adolescentes con complicaciones perinatales y 16.4% en las embarazadas adolescentes
sin complicaciones perinatales, asociacion significativa (OR: 5.105). EI CPN

inadecuado se presento en el 38.7% de las



gestantes adolescentes con complicaciones maternas y 9.3 % en las gestantes sin

complicaciones maternas, asociacion significativa (OR: 6.124)

Toro C, et al?® (Pert, 2015-2019) realizaron un estudio tipo caso-control
retrospectivo con la finalidad de identificar los factores maternos relacionados a la
prematuridad, donde se incluy6 a 2000 recién nacidos vivos, concluyendo quecon menos
de cuatro CPN existe mayor asociacion a un parto prematuro (OR 2,65; 1C95%: 2,21-
3,18) asi mismo, el no padecer alguna ITU (OR 0.73; 1C95%: 0.56-0.95) esta

relacionado con un menor riesgo de prematuridad.

Chambi M, et al?* (Per, 2018) su estudio fue transversal y analitico, con disefiono
experimental, determino factores relacionados a las complicaciones materno-
perinatales en embarazadas adolescentes con una muestra de 95 adolescentes, 74
tuvieron complicaciones obstétricas (77,9%), también se encontré una relacion entre

complicaciones obstétricas asociado a controles prenatales < 6.

Hernandez A et. al?® (Pert, 2017) realizaron un estudio transversal analitico donde
se hizo una encuesta Demografica y de Salud Familiar con la finalidad de estimar la
proporcion de gestantes peruanas que recibieron un CPN de calidad para el Gltimo
parto de los Ultimos cinco afios y determinar sus factores asociados, 18 156 mujeres
fueron estudiadas, donde el 56,1% tuvo un control prenatal optimo. Tener mas CPN
elevo la probabilidad de tener un control prenatal de calidad (49,6% para seis y 59,9%

para ocho controles).

Lozano O, et al® (Pert, 2017) presentd un estudio cuantitativo, observacional,
analitico relacional, retrospectivo, con el objetivo de determinar la asociacion delCP y la
morbimortalidad neonatal, constituido con una poblacion de 2350, dondese evidencio
una relacion de los recién nacidos con menos de 6 controles prenatales con la

morbilidad y mortalidad respectivamente.
Gestantes adolescentes:

La adolescencia se define como la etapa de tiempo donde la mujer ya puede llegar a
reproducirse, esto comienza entre los 10 afios y 19 afos, las gestantesadolescentes son
un problema a nivel nacional como internacional por elincremento de muerte materno-

perinatal 2. Los embarazos en las adolescentes



se han relacionado a complicaciones como hemorragia postparto, eclampsia,
prematuridad, sufrimiento fetal, bajo peso al nacer, anemia en el embarazo, rotura
prematura de membranas ovulares y hemorragias del primer y segundo periodo de la

gestacion 28,
Controles Prenatales:

Los controles prenatales son acciones organizadas en cada periodo trimestral del
embarazo. En el primer control prenatal debemos tener en cuenta los signosde alarma, la
suplementacion con hierro, carbonato de calcio, las inmunizaciones que debe recibir la
gestante, pruebas complementarias como hemograma, glicemia, Papanicolau, perfil

hepatico, renal, tiroideo, scrennig de infeccion de trasmision sexual °.

La finalidad de un buen control prenatal de calidad es la culminacion de una gestante y
un recién nacido saludable. Lo mas indicado es comenzar un CPN en las primeras 12
semanas, y en algunos casos antes de la concepcion, de esemodo permitiendo un buen
asesoramiento con el especialista. Una atencion de primer nivel, durante el periodo
prenatal; involucra una serie de citas de parte de la embarazada al centro de salud,
donde estdn comprometido todo el personal de salud para hacer un trabajo
multidisciplinario, con el objetivo de vigilar y prevenir las comorbilidades como
detectar tempranamente signos de alarma. Lo mas indicado es comenzar un CPN en el
primer trimestre (precoz), organizadas de la siguiente forma: 2 CPN antes de las 22
semanas, el tercer CPN entre las 22 a 24 semanas, el cuarto CPN entre las 27 a 29
semanas, el quinto CPN entre las 33 a 35 semanas y el sexto CPN entre las 37 a 40

semanas®-10
Complicaciones materno-perinatales
Enfermedades hipertensivas de la gestacion

La preeclampsia se define pasado las 20 semanas con una presion arterial > 140/90, se
divide con criterios de severidad y sin criterios de severidad, la etiologia mas
importante son jovenes nuliparas, antecedente de preeclampsia € hipertension arterial

cronica 3t



Prematuridad

La prematuridad se define < 37 semanas, es la primera causa de morbimortalidad
neonatal, engloba varias patologias agudas como membrana hialina, enterocolitis
necrotizantes, ductus venoso y patologias crénicas como retinopatia del prematuro y

displasia broncopulmonar 32
Bajo peso al nancer

Un neonato con menos de 2500 gramos se considera bajo peso, es un problemade Salud

Publica que estan relacionado a una serie de consecuencias a medioy largo plazo *.



. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicado.

Disefio de investigacion:

Disefio observacional, analitico, caso y control retrospectiva.

3.2 Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Control prenatal inadecuado

Variables dependientes: Complicaciones materno-perinatales (preeclampsia,prematuridad y

bajo peso al nacer)

Co variables: edad y paridad

VARIABLES DE | DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
ESTUDIOS CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Complicaciones | -Las patologias | Al menos una
Materno- obstétricas se da antes, | complicacion
perinatales durante el trabajo de | materno- -Con -Nominal
parto y puerperio 3. perinatal como | complicaciones dicotdmica.
-Las patologias | preeclampsia, materno-
perinatales se | bajopeso al perinatales
consideran desde las 28 | nacer y
semanas hasta los7 dias | prematuridad
de nacido *.
-Nominal
dicotomica.

- Sin

complicaciones




materno -

perinatales
Control prenatal | Los controles | -Control - Control | -Cualitativa
adecuado. prenatales son | prenatal prenatal dicotomica
acciones  organizadas, | adecuado completo: tener
preventivas y mas de 6| -
periddicas en cada controles Cuantitativa
periodo trimestral del prenatales politomica
embarazo %, -Temprana:
primer  control | -Cualitativa
prenatal 1° | dicotdmica
trimestre.
- Control
prenatales -Cualitativa
periddico: 1°, 2° | dicotomica
y 3° trimestre
-Control - Tener menos -Cualitativa
prenatal de 6 controles dicotomica
inadecuado prenatales
Edad. Cantidad de afios que | Afios cumplidos | Edad de la | -Razén.
tiene una persona desde | por la gestante al | madre
que nace 34, momento del 1°
control
prenatal.
Estado civil. Situacion de | Se hace | -Soltera -Cualitativa
convivencia legal vy | referencia la | -Casada politomica
administrativamente®. | situacion civilde | -Viuda
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la persona en | -Divorciada

relacion con su

pareja.

Tipo de | Area Geogréfica | Domicilio de la | -Lugar de | -Nominal

residencia. donde vive | persona  donde | residencia dicotomica.
actualmente, reside

actualmente.

Paridad Cantidad de veces que | Total, de | -RN atermino -Nominal
una  mujer  estuvo | gestaciones  de | -RN prematuro dicotdmica
embarazada %’ una mujer. -Abortos,

ectdpicos y
molas
-Hijos Vivos

actualmente

3.3 Poblacién, muestray muestreo:
Poblacién: Embarazadas adolescentes atendidas en un Hospital referente deTruijillo,
La Libertad 2020-2022.

eCriterios de inclusién para casos:

-Gestante con complicaciones materno-perinatales (preeclampsia, prematuridady bajo
peso al nacer)

-Gestante adolescente de 10 a 19 afios

-Gestante cuya atencion del parto y atencion del recién nacido culmine en elmismo
Hospital.

eCriterios de inclusién para controles:

-Gestante sin complicaciones materno-perinatales (preeclampsia, prematuridad ybajo
peso al nacer)

-Gestante adolescente de 10 a 19 afios

-Gestante cuya atencion del parto y atencion del recién nacido culmine en elmismo
Hospital.

Criterios de exclusion:

-Gestantes cuyo recién nacido haya presentado una malformacion.

11




-Gestante > 19 afios

-Gestante cuya Historia Clinica se encuentra incompleta para las variables deestudio.
- Gestantes con edad gestacional que por norma no alcanzan 6 controles para suedad
gestacional.

- Gestantes cuyo recién nacido haya fallecido.

Muestra: Gestantes adolescentes atendidas en un hospital referente de Trujilloque

cumplan con los criterios inclusion y exclusion

Tipo de muestreo:
e Probabilistico aleatorio simple

Unidad de andlisis:

e Gestante adolescente

Unidad de muestreo:

e Historia clinica
Tamano muestral:

Se utilizo la calculadora GRANMO tomando como referencia el estudio de Gonzales M.
et al>> con un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta inferior al 0.2 en un contraste bilateral,
se necesitan 166 casos y 332 controles para detectar una odds ratio minima de 2, se
asume que la tasa de expuestos en el grupo de controles sera del 0.16, se ha estimado una

tasa de pérdidas de seguimiento del 0%.

3.4 Teécnicas einstrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Se realizo un analisis de estadistica descriptiva de las historias clinicas.
Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos
Validez y confiabilidad: En la presenta investigacion no se midio la validez niconfiabilidad

del instrumento dado que se utilizé una ficha de recoleccion de
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datos que no requirié asignar puntajes ni valorar la informacién recolectada fue variable
entre cada participante.

Procedimientos:

El estudio se presentd al comité de investigacion de la Universidad Cesar Vallejopara su
aprobacion y resolucion correspondiente, después se redactd y presentouna solicitud al
director del Hospital Belén de Trujillo, para el ingreso. Después de obtener el permiso
se hizo conocimiento al responsable de estadistica e informatica para que nos permita

obtener la informacidn de las historias clinicas.

3.5 Meétodos de analisis de datos:
Se realizo un analisis de estadistica descriptiva para las variables categdricas se utilizo
frecuencias absolutas y frecuencias relativas; mientras que, para variablescuantitativas se

utilizo la media, la mediana, rangos y desviacion estandar.

Se utilizo un andlisis de estadistica inferencial: con significancia de 0.05 para comparar
entre grupos variables cualitativas se utilizara prueba de Chi? o test exacto de Fisher
segun corresponda. Para asociar variables numericas entre grupos se utilizd un test de
student o la prueba de la U Mann-Whitney. Para cuantificar asociaciones Odd ratio con
sus respectivos intervalos de confianza al95%, para ello se utilizé regresion de Logistica
simple con varianza robusta. Paracuantificar asociaciones ajustadas se utilizara Odd ratio
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, para ello se utilizd regresion
logistica multiple. Se utilizo paquete estadistico STATA MP version 16.0 (Stata Corp
LP, College Station, Texas).

3.6 Aspectos éticos:
En proyecto de investigacion en primer lugar fue sometido a evaluacion al comitéde ética,
luego se pidié la autorizacion al Hospital, se protegiéo la identidad del paciente
utilizando codigos al momento de la recoleccion de datos para mantenerlo en anonimato
la identidad del paciente, también se utiliz6 una sola computadora para almacenar y

procesar la informacion donde solo mi persona tendra acceso.
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IV. RESULTADOS
La presente investigacion se realizd en el Hospital Belén de Trujillo — La Libertad en el
servicio de ginecobstetricia durante los afios 2020-2022. Se recopilaron historias clinicas,
las cuales cumplieron con los criterios de inclusion propuestos, para posteriormente
realizar una seleccion aleatoria de 498 historias clinicas, en donde se observaron los datos
de gestantes adolescentes con complicaciones materno-perinatales, como la preeclampsia,

bajo peso al nacer y prematuridad.

Tabla 1. Asociacién entre control prenatal inadecuado y complicaciones

materno-perinatales en gestantes adolescentes en un Hospital de Trujillo
2020-2022.
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Con respecto al objetivo principal, se resalta al grupo de gestantes adolescentes que
presentaron la seccion de control prenatal inadecuado fue de 235; asimismo, la seccion de
control prenatal adecuado fue de 263 gestantes, representado al 47.2

% y 52.8 % del total del grupo respectivamente. En el grupo de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones materno — perinatales (166 en total), la secciéon de control
prenatal inadecuado fue de 100 gestantes; asimismo, la seccién de control prenatal
adecuado fue de 66 gestantes, representando al 60 % y 40% del total del grupo

respectivamente.

En el grupo de gestantes adolescentes que no presentaron complicaciones materno

— perinatales (332 en total), la seccion de control prenatal inadecuado fue de 135 gestantes;
asimismo, la seccidn de control prenatal adecuado fue de 197 gestantes, representando al 41
% y 59% del total del grupo respectivamente.

Con un OR: 2.210, con IC 95% (1.5 —3.2) y p = 0.000, lo cual quiere decir que el control
prenatal inadecuado es factor de riesgo para las complicaciones materno- perinatales ya
que su OR fue mayor que 1y su intervalo de confianza de OR al 95% tanto limite inferior
como superior es mayor que 1 de igual manera se evidenciaque fue significativo (p<0.05).
Por lo cual se interpreta que las gestantes con CPN inadecuado tienen un riesgo de 2.210
veces mayor de presentar complicaciones materno-perinatales en comparacion de las que

tienen un control prenatal adecuado.

Tabla 2: Frecuencia de controles prenatales inadecuados en gestantes

adolescentes con complicaciones y sin complicaciones.

Complicaciones

Si No Total

n % N % n %
CPN
: 100 60 135 41 235 47.2
inadecuado

Fuente: HCL de un hospital de Trujillo

Gréafico de barras
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La frecuencia de controles prenatales inadecuados en gestantes adolescentes con
complicaciones fue de 100 y sin complicaciones 135, con un porcentaje de 60% y 41%

respectivamente, con un total de 235 gestantes con control prenatal inadecuado.

Se representa un control prenatal completo con la cantidad de ocasiones en las quese realiz6
dicho control, con respecto a ello, las gestantes adolescentes presentaron menos de 6
controles en 235 casos, representando un 47.2 % del total. Asimismo, 263 gestantes

presentaron 6 0 mas controles prenatales, representandoun 53.8 % del total.

Tabla 3 - Frecuencia de controles prenatales inadecuados por trimestre en
gestantes adolescentes atendidas en un Hospital referente de Trujillo 2020-
2022

Numero de

controles

prenatales X

trimestre N %

I trimestre

0 312 62.7
1 110 22.1
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Fuente: HCL de un hospital de Trujillo

Segun la frecuencia de controles prenatales por trimestre, podemos observar que 312
(62.7%) gestantes no recibieron un CPN temprano y 186 gestantes si recibieronun CPN
temprano (38,2 %).

Tabla 4 - Complicaciones mas frecuentes materno-perinatales en gestantes

adolescentes atendidas en un Hospital referente de Trujillo 2020-2022.

17



Fuente: HCL de un hospital de Trujillo

De la presente tabla encontramos que el 16.5% presentaron preeclampsia, 16.9 %
prematuridad, y bajo peso al nacer en 12.2%.

Tabla 5 - Caracteristicas gestantes adolescentes atendidas en un Hospital
referente de Trujillo 2020-2022.
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Fuente: HCL de un hospital de Trujillo

De la presente tabla diremos que del total de adolescentes el 69 % fue soltera y que segun la
estadistica chi cuadrado no existe diferencia entre los que presentaroncomplicaciones y los
que no presentaron p>0.05., de la misma forma la edad no presento diferencia con p=0.4,
paridad p=0.14 , donde si presento diferencia entre grupos fue de a edad gestacional y el
tipo de parto p<0.01.

Tabla 6 - Regresién logistica multivariada con covariables en complicaciones
materno-perinatales en gestantes adolescentes atendidas en un Hospital
referente de Trujillo 2020-2022

Fuente: HCL de un hospital de Trujillo
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De la regresion logistica multivariada tenemos que los factores de riesgo identificados son
la edad gestacional con OR= 31y su IC 95% ( 4-242.3), controlesprenatales inadecuados
OR=2.5 1C(1.7-3.9); tipo de parto vaginal OR=2.7 IC(1.8 - 4.1) ya que sus valores OR y
sus estimaciones de limite inferior y superior superaron la unidad siendo ademas
significativa p<0.05 por lo tanto se asumen factores de riesgo asociados a complicaciones

materno-perinatales.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realizd en el Hospital Belén de Trujillo en el servicio de
ginecobstetricia durante los afios 2020-2022. Se recopilaron historias clinicas, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién propuestos, para posteriormente
realizar una seleccion aleatoria de 498 historias clinicas, en dondese observaron los datos
de gestantes adolescentes con complicaciones materno- perinatales, como la preeclampsia,
bajo peso al nacer y prematuridad. Referente al antecedente de controles prenatales
inadecuados, es un factor de riesgo asociado a complicaciones materno-perinatales en
gestante adolescentes ya que su valor deriesgo OR= 2.21 y su IC (1.5-3.2) nos garantiza que
no seria un valor menor que launidad, ademas de la estadistica x?>=17.0 con p=0.000 lo que
indica que si esta asociado estadisticamente.

De la regresion logistica multivariada podemos ver que los factores de riesgo identificados
son la edad gestacional con OR= 31 y su IC 95% (4-242.3), controles prenatales
inadecuados OR=2.5 IC (1.7-3.9); y tipo de parto vaginal OR=2.7 IC(1.8

-4.1) ya que sus valores OR y sus estimaciones de limite inferior y superior superaron la
unidad, siendo ademas significativa p<0.05 por lo tanto se asumen factores de riesgo

asociados a complicaciones materno-perinatales.

La calidad del control prenatal se fundamenta en la cantidad de ocasiones en las que se
realizé dicho control. Con respecto a ello, las gestantes adolescentes presentaron menos de
6 controles en 235 casos, representando un 47,2 % del total. Asimismo, 263 gestantes

presentaron 6 0 mas controles prenatales, representandoun 52,8% del total.

Por tanto, como se observa en los diversos estudios recopilados, demuestran que para que
los neonatos y gestantes tengan alguna de las complicaciones estudiadasy plasmadas son
producto precisamente de no tener un control prenatal adecuado,en ese sentido los estudios
también sefialan que la edad de la gestante y la paridad de la misma son factores
determinantes, por el que producto de la omisién los riesgos se concreten, esto se sustenta
en que, los datos estadisticos de los valoresobtenidos en la investigacion debelan que son
las gestantes adolescentes las que inciden u omiten tener un adecuado control, por

maultiples factores.
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Consideramos que los riesgos prenatales se focalizan en las madres adolescentesque estan
por tener por primera vez un hijo, sin embargo, el estudio solo refleja factores vinculantes,
como edad, paridad, edad gestacional y controles prenatales, pero no factores
socioecondmico, ambientales o alimenticios que nos podrian dar mas explicaciones, los
estudios elaborados en la presente investigacion y los hechos por expertos sefialan que el
recién nacido con bajo peso y los neonatos prematuros si son producto de una mala o nulo

control prenatal.

En el presente estudio se encontré que el control prenatal adecuado fue de 263 gestantes
(52,8%), lo cual se presenta en un valor menor a las cifras encontradas en el trabajo de
investigacion de Gonzales M (2018) en el Hospital Santa Rosa- Piura en donde las

gestantes adolescentes presentaron un control prenatal adecuado de 116 (77.6%).

La frecuencia de controles prenatales inadecuados en gestantes adolescentes con
complicaciones fue de 100 y sin complicaciones 135, con un porcentaje de 60% y 41%
respectivamente, con un total de 235 gestantes (47,2%) con control prenatal inadecuado.
En cuanto al control prenatal insuficiente, se presenta un valor mayor en el trabajo de
investigacion de Gonzales M (2018) en el Hospital Santa Rosa- Piura en donde las
gestantes adolescentes con complicaciones presentaron un control prenatal insuficiente fue
de 50%.

Las complicaciones materna-perinatales destacadas en el presente trabajo fueron la
preeclampsia, prematuridad y bajo peso al nacer. Estos tipos de complicaciones difieren
segun trabajos de investigacion anteriores ya que la causalidad de la problematica
planteada es multiple. En base al trabajo de investigacion de Mingo C(2020), se obtiene que
las complicaciones en la gestacion se asocian a laspatologias hipertensivas, hemorragia
posparto y parto prematuro, son otras variables para analizar y que deberan tenerse en

cuenta para futuros trabajos queestén relacionados con el tema en cuestion.

La predominancia del nimero de controles en las gestantes adolescentes se observo en 6 o
mayor de esta cantidad de controles (263 casos, 52.8%). Estas cifras son mayores a las
encontradas en el trabajo de investigacion de Serra S (2022), en donde se evidencié que un

nimero menor a 6 controles prenatales se
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asocia a muerte perinatal. Asimismo, otro trabajo de investigacion que obtuvo similitud en
estos resultados fue el trabajo de Toro C (2015-2019), en donde se concluyd que con
menos de 4 controles prenatales habria mayor asociacién a un parto prematuro, y, por lo
tanto, a las diversas complicaciones que ello conlleva. Enbase a lo anterior, se infiere que el
control prenatal inadecuado es factor de riesgopara desarrollar prematuridad, lo cual queda
demostrado en los resultados estadisticos del presente trabajo.

La fortaleza principal de este estudio, es que un tema poco estudiado en el &mbito local,
pero a nivel nacional es un tema que cuenta con multiples estudios de calidad,ademas cuenta
con la evidencia cientifica de un tema de gran relevancia a nivel internacional. Las
limitaciones de este estudio fue que falto un tamafio de muestramas amplio, que en las
investigaciones revisadas tanto nacional e internacional no se reportaron el nimero de
controles prenatales que se deberia recibir por trimestre, mientras que en otras
investigaciones usan el termino de calidad y completa como sindnimos, refiriéndose a un

control prenatal mayor a 6, pero aun no quedan claro las definiciones.

La utilidad de este estudio es la vision global sobre la importancia preventiva, sobre los
controles prenatales en gestantes adolescentes y las posibles repercusiones que podrian
traer como la prematuridad, bajo peso al nacer y preeclampsia, ademas de dar informacion
sobre el estado de los controles prenatales en adolescentes, puesto que la informacion fue
obtenida de una hospital referente, también nos da informacion general sobre la
importancia de un control prenatal precoz, trimestral y completo, de esta forma nos permite
orientar medidas preventivas para reducir la prevalencia de prematuridad, bajo al nacer y

preeclampsia.
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VI.

CONCLUSIONES

Las gestantes adolescentes con controles prenatales inadecuados tienen

2.210 veces de riesgo de presentar complicaciones materno-perinatales en
comparacion con las que tienen controles prenatales adecuados, nos permite afirmar
que el control prenatal inadecuado es factor de riesgo para desarrollar
complicaciones materno-perinatales.

Las gestantes con controles prenatales inadecuados con complicaciones fueron de
100 y sin complicaciones 135, con un porcentaje de 60% y 41% respectivamente,
con un total de 235 gestantes con control prenatal inadecuado.

En cuanto a las complicaciones materno-perinatales, se destaco con predominancia
a la prematuridad con 16.9 %, preeclampsia con un 16.5%, ybajo peso al nacer con
un 12.2%

De la regresion logistica multivariada tenemos que los factores de riesgo
identificados son la edad gestacional, controles prenatales inadecuados y tipo de
parto vaginal, ya que sus valores OR y sus estimaciones de limite inferior y

superior superaron la unidad, siendo ademas significativa p<0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda promover charlas de educacion sexual, y el uso de métodos
anticonceptivos con el objetivo de evitar embarazos adolescentes y las

complicaciones materno-perinatales.

2. Realizar estrategias de motivacion y promocion sobre el inicio temprano y la
continuidad de los controles prenatales en gestantes adolescentes que acuden por
primera vez al Hospital Belén de Trujillo.

3. En vista de las limitaciones de nuestro estudio, se recomienda la realizacion de

nuevos estudios de investigacion sobre la asociacién del control prenatalinadecuado

y las complicaciones materno perinatales.
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Anexo n°1. Ficha de recoleccidn de datos

DATOS GENERALES:
1. Edad: ..... afos
2. Estado Civil: Soltera (1) Casada (2) conviviente o unidn estable (3)

3. Lugar de residencia:

DATOS OBSTETRICOS:

1. FUR:
2. Edad gestacional al momento de parto:
3. Paridad

DATOS OBSTETRICOS:

Numero de los exdmenes recibidos por trimestre:
Numero de controles Prenatales totales:

N° controles | trimestre:

1
2
3
4. N° controles Il trimestre:
5. Ne°controles Il trimestre:
6

. Tipo de parto: 6.1. Vaginal () 6.2. Ceséarea () indicacion

CARACTERISTICAS PERINATALES
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1. Peso del recién nacido: Peso adecuado () bajo peso () muy bajo peso( )
extremadamente bajo peso () Sobre peso () No refiere ()

2. Edad gestacional: Prematuro () Atermino () Postérmino () No refiere
COMPLICACIONES MATERNO - PERINATALES

1. Pre eclampsia (si) (no) (no refiere)
1. Prematuridad (si) (no) (no refiere)

2. Bajo peso al nacer (si) (no) (no refiere)

Anexo n°2. Constancia de aprobacion del centro hospitalario
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