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Resumen

Objetivo: determinar las complicaciones de las gestantes adolescente en el Centro de
Salud de Huando, 2021. Métodos: investigacion de nivel descriptivo de tipo,
observacional, retrospectivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
37 gestantes adolescentes atendidas durante el periodo de enero a septiembre del afio
2021. Técnica Analisis documentario. Resultados: Un 56.7% de las gestantes
adolescentes presentaron alguna complicacion ya sea durante el embarazo, parto y/o
puerperio, caracteristicas sociodemogréficas: 56.8% viven en zona urbana, 67.6% son
solteras, 45.9% tienen estudios de nivel secundaria, 78.3% son mayores de 15 afios.
Dentro de las caracteristicas obstétricas: el 94.5% tuvieron su primera menstruacion
antes de los 15 afos, el 56.7% tiene unas parejas sexuales, el 27.2% reportd haber
tenido dos. 75.7% son primigestas, 18.9% segundigestas. EI 10.8% presentd
antecedente de aborto, 59.4% presentd 6 a mas atenciones prenatales y 51.3% no
iniciaron oportunamente sus atenciones prenatales. Enfermedades medicas durante su
embarazo 86.8% presentd flujo vaginal, 54.1% anemia, 43.2% infecciones urinarias,
5.5% padecen de trastorno mental, 2.8% presento sifilis. Complicaciones obstétricas
en el embarazo, 13.5% trastornos hipertensivos, 8.1% aborto, 5.4% hiperémesis
gravidica. Complicaciones del parto 10.8% ruptura temprana de membranas, 5.4%
amenaza de parto pretérmino y parto prematuro, 2.7% desprendimiento prematuro de
placenta. Complicaciones del puerperio 32.4% desgarro perineal, 21.6% retencion de
placenta y 5.4% atonia uterina. Conclusion: Un 56.7% de las gestantes adolescentes

presentaron alguna complicacién ya sea durante el embarazo, parto y/o puerperio.

Palabras clave: complicaciones obstétricas, gestantes adolescentes, ...
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Abstract

Objective: to determine the complications of adolescent pregnant women in the
Huando. Health Center, 2021. Methods: Descriptive research level of a descriptive,
observational, retrospective, cross-sectional type. The population consisted of 37
adolescent pregnant women who received their prenatal care and delivery at the
Huando Health Center, during the period from January to September 2021.
Documentary analysis technique. Results: Sociodemographic characteristics: 56.8%
live in urban areas, 67.6% are single, 45.9% have secondary education, 78.3% are
older than 15 years. 94.5% had their first menstruation before the age of 15, 56.7%
have sexual partners, 27.2% reported having had two. Within the obstetric
characteristics: 75.7% are primigravida, 18.9% second digesta. 10.8% had a history of
abortion, 59.4% had 6 or more prenatal care and 51.3% did not start their prenatal care
in a timely manner. Intercurrent diseases during pregnancy 86.8% had vaginal
discharge, 54.1% anemia, 43.2% urinary tract infections, 5.5% have mental disorders,
2.8% had syphilis. Obstetric complications in pregnancy, 13.5% hypertensive
disorders, 8.1% abortion, 5.4% hyperemesis gravidarum. Delivery complications
10.8% early rupture of membranes, 5.4% threat of preterm labor and premature
delivery, 2.7% placental abruption. Postpartum complications 32.4% perineal tear,
21.6% retained placenta and 5.4% uterine atony. Conclusion: 56.7% of the adolescent
pregnant women presented some complication either during pregnancy, childbirth and

/ or puerperium,

Keywords: complications, pregnant women, adolescents.
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Introduccion

La (OMS) define la adolescencia como una etapa de vida en la cual el individuo

adquiere la capacidad reproductiva, considera que inicia a los 10 hasta los 19 afios.

Se estima que el 23% de las complicaciones del embarazo se dan en adolescentes. el
2020, el INEI reporta complicaciones en partos de adolescentes, diferenciando en dos
rangos de edad de 15 a 19 afios y en menores de 15 afios, los partos por cesarea fueron:
23,2% y 35,8%, los partos pretérminos fue 15,1% y 23,0%, el bajo peso al nacer se
presentd en 7,5% y 12,7%. Asimismo, estimaron que los adolescentes tienen, 1.8 veces

mas riesgo de bajo peso al nacer respectivamente.

En Huancavelica, segun el ASIS (Analisis de Situacion de Salud) las complicaciones
durante el embarazo en adolescentes con mayor prevalencia fueron: 12.5%

preeclampsia, 5.5% parto pretérmino y 1.2% presentd dehiscencia de perinorrafia.(6)

Segun la OPS, en el afio 2018, A nivel mundial, las complicaciones del embarazo y el
parto son la segunda causa principal de muerte entre las nifias de 15 a 19 afios, dieron
a luz 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios y alrededor de 1 millén de nifias
menores de 15 afios ese afio, en su mayoria de paises de bajos y medianos ingresos.
Los nifios nacidos de madres adolescentes tienen un riesgo mucho mayor de morir que

los nifios nacidos de madres de 20 a 24 afios (2)

La investigacion fue motivada por el incremento del nimero de embarazos en
adolescentes en el Per(, pues es un problema de salud publica que afecta a nivel
econdmico, social y emocional en la adolescente gestante y su entorno; generando
mayor riesgo de complicaciones tanto en la adolescente como en el feto, por lo que
nos motivo a realizar el estudio de investigacion de las complicaciones de gestantes
adolescentes, con el fin de identificar las complicaciones frecuentes en la poblacion de
adolescentes gestantes del centro de salud de Huando, y de esa manera contribuir en
la reduccion de la mortalidad materna y la prevencion de sus complicaciones de

acuerdo a las caracteristicas de la poblacion gestantes adolescentes de Huando..

La investigacion se dividio en cuatro capitulos, a saber: Capitulo Uno: Planteamiento
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del Problema, Capitulo Dos: Marco Teorico, Capitulo Tres: Metodologia de la
Investigacion, y Capitulo Cuatro: Resultados

En el primer capitulo explicamos la situacion problematica que se resume el embarazo
en la adolescencia, asi mismo trabajamos sobre el objetivo general, misma que ha

dado origen a nuestros cuatro objetivos especificos.

En el capitulo 11, se describen todos los conceptos que consideramos esenciales para
el desarrollo de la encuesta, se consider6 los antecedentes de otras investigaciones
similares que nos apoyaron en la discusion, incluimos los conceptos teoricos de

embarazo en adolescente, prevencion y consecuencia.

La investigacion se realizd en el establecimiento de salud de Huando, que se encuentra

en el distrito de Huando, provincia de Huancavelica.

En el capitulo 111, se presenta los materiales y métodos de nuestra tesis, el nivel y tipo
de investigacion, en la que se ha desarroll6 a través de una ficha de recoleccion de
datos de las historias clinicas de las gestantes adolescentes.

En el capitulo IV, se presenta los resultados, presentacion de las tablas, discusion,

conclusion y recomendacion.

Las autoras.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La OMS y la ONU, el nimero estimado de embarazos no planeados en nifias de
entre 15y 19 afios en ALC en el 2019 fue de 2.115.000 que corresponde a paises
subdesarrollados. (2) Esta problematica no excluye a los paises como por
ejemplo Estados Unidos, donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo
afirman no haberlo deseado. Se estima que entre 1 y 2/3 de las jovenes reciben

menos de 7 afios de educacion escolar. (3)

Segln la OPS en el afio 2018, unos 16 millones de mujeres de 15 al9 afios y
aproximadamente 1 milldn de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15
a 19 afios en todo el mundo. Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un
riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a
24 afnos. (1)

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) presenta seis objetivos
principales: reducir el namero de matrimonios antes de los 18 afios; fomentar la
comprension y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de los 20
afnos; aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de

evitar el riesgo de embarazo involuntario; reducir las relaciones sexuales

15



forzadas entre las adolescentes; reducir los abortos peligrosos entre las
adolescentes; incrementar el uso de servicios especializados de atencion
prenatal, en el parto y posnatal por parte de las adolescentes. Educacion sexual
en adolescentes para que tengan el conocimiento empirico de y realicen su

préactica adecuada respecto a su reproduccion. (4)

En el Per(, segin ENDES, en el 2018, 13 de cada 100 adolescentes entre 15y
19 afios son madres 0 estan embarazadas por primera vez, solo en el 2018, se
atendieron mas de veintidés mil partos de adolescentes entre 12 y 18 afios
(22,129 casos registrados por el MINSA), 41% de nacimientos prematuros
registrados el 2019 lo tuvieron nifias y adolescentes entre los 12 a 17 afios (3).
Cerca de 22 129 adolescentes entre los 12 y 18 afios se convirtieron en madres.
La dltima Encuesta Demografica y de Salud Familiar, del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que las adolescentes que viven en areas
rurales, que solo tienen educacion primaria 0 que se encuentran en situacion de
extrema pobreza son las que presentan mayor riesgo de quedar embarazadas. Por
lo que se debe de garantizar una atencién especializada en los servicios de salud,
con acceso a métodos anticonceptivos modernos y una adecuada consejeria en
sexualidad. De implementar el Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, el adolescente tendra conocimiento de los cuidados
y medidas preventivas que debe realizar para evitar un embarazo precoz y evitar

las consecuencias y riesgos que conlleva al embarazarse. (3)

Asimismo, un estudio desarrollado en un Hospital de Lima, reportan como
principales complicaciones: Restos placentarios 5.9%, Atonia uterina 3.4%,
Estado fetal no tranquilizador: 12.6%, Apgar 0-3 al min: 4.2%, en conclusion,
estimaron que los adolescentes tienen 2.3 veces mas riesgo de complicaciones

obstétricas. (8)

En Huancavelica, en el afio 2015 segln los reportes de Analisis de Situacion de
Salud, (5) informa que el inicio temprano de las relaciones sexuales sin
proteccion esta provocando un incremento de los casos de embarazos

adolescentes, hecho que provoca desercion escolar, hogares mal constituidos y
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pobreza. En el afio 2014 hubo 876 embarazos en adolescentes, en promedio el

inicio de relaciones sexuales se da a los 13 afios.

Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo en adolescentes son
hemorragias, hipertension arterial e infecciones. Al respecto, la Estrategia
Regional de Salud Sexual y Reproductiva de la DIRESA, reportd que el 2014
12.7% de embarazos en adolescentes, incrementandose al 2015 al 13.8%, y el
2016 fue de 13.9%.

En Huancavelica, segun el ASIS (Andlisis de Situacion de Salud) las
complicaciones durante el embarazo en adolescentes con mayor prevalencia
fueron: 12.5% preeclampsia, 5.5% parto pretérmino y 1.2% presentd dehiscencia

de perinorrafia.(6).

La educacion en salud sexual y reproductiva para prevenir el embarazo no

deseado, el cual contribuira a disminuir las complicaciones de la misma (6).

En el centro de Salud de Huando durante el afio 2021, se incrementd el numero
de embarazos en adolescentes en comparacion a los dltimos afios (2018 -
2020).También se observo el aumento de complicaciones materno perinatales en
las adolescentes por lo que fue importante realizar esta investigacion a fin de
prevenir dichas complicaciones, este estudio sera el sustento para implementar
con equipos biomédicos pertinentes a los diferentes servicios, priorizando la
emergencia y sala de partos, tener bien implementado las claves: azul, roja y

amarilla.

En tal sentido, se plantea la siguiente interrogante:
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

- ¢Cuales son las complicaciones de las gestantes adolescentes del Centro
de Salud de Huando, 2021?

17



1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

adolescentes del Centro de Salud de Huando, 2021?

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Huando, 20217

¢Cudles son las complicaciones médicas que se presentaron durante el
embarazo en las gestantes adolescentes del Centro de Salud de Huando,
20217

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y el
puerperio de las gestantes adolescentes del Centro de Salud de Huando,
2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo principal

Determinar las complicaciones de las gestantes adolescentes en el Centro
de Salud de Huando, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud de Huando, 2021.

Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Huando, 2021.

Identificar las complicaciones médicas que presentaron durante el

embarazo las gestantes adolescentes del Centro de Salud de Huando, 2021.

Identificar las complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y el
puerperio de las gestantes adolescentes del Centro de Salud de Huando,
2021.

18



1.4. Justificacion

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica, que afecta a
nivel econdmico, social y emocional. El estado fisico y mental de una
adolescente, no es el adecuado para concebir a un bebe, por ello, el embarazo en
esta etapa es de mas riesgo que en mujeres mayores de 19 afios. Las

complicaciones que se presentan pueden llegar a ser severas y mortales.

Los resultados de este estudio sera la base para generar estrategias que atiendan
las morbilidades del embarazo en este grupo etario con prontitud, haciendo una
captacion oportuna, asi mismo, servirad para perfeccionar las competencias del
recurso humano. También los resultados se podran usar como una herramienta
de reflexion, en las intervenciones educativas para fomentar el retraso de inicio

de relaciones sexuales, la prevencién del embarazo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sevillano et al (9). en la tesis, “Complicaciones obstétricas en el tercer trimestre
del embarazo en adolescentes, comparadas con madres no adolescentes en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero a diciembre 2019, su
objetivo fue: comparar la prevalencia de las complicaciones obstétricas en el
tercer trimestre del embarazo en adolescentes y madres no adolescentes, para el
cual desarrollaron un estudio descriptivo, retrospectivo, su poblacion fue de 347
gestantes. Resultados: 19% de las complicaciones fue en adolescentes, la edad
promedio fue de 16.87 afios. Conclusidn: la complicacién mas frecuente fue la
anemia; fueron poco frecuentes las infecciones del tracto urinario, amenaza de
trabajo de parto prematuro, trabajo de parto prematuro, ruptura prematura de

membranas.

Feldman et al (10) en la tesis, “Evaluacion de las complicaciones del embarazo
en adolescentes: estudio de cohorte en Uruguay, 2018” cuyo objetivo fue:
evaluar el riesgo de complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas,
desarrollaron un estudio de cohorte retrospectivo de nacimientos ocurridos en

Uruguay entre 2015 y 2017. Grupo 1 adolescentes embarazadas y Grupo 2
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gestantes de edad temprana. Resultados: evaluaron 114,564 embarazos, 18.75%
correspondieron a nacimientos en adolescentes, observaron que el embarazo en
adolescentes implica mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino (RR 1.32;
IC95%: 01.26-1.38), parto instrumentado (RR 1.37; 1C95%: 1.25-1.50), parto
pretérmino (RR 1.18; 1C95%: 1.13-1.23), afectacion neonatal (RR 1.34; 1C95%:
1.31-1.49), pequerfios para la edad gestacional (RR 1.22; 1C95%: 1.14-1.29) y
sindrome preeclampsia-eclampsia (RR 1.06; 1C95%: 0.98-1.15). Concluyeron
que el embarazo en las adolescentes se asocia con multiples complicaciones

obstétrico-perinatales.

Leon et al (11).en la tesis, “Complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen, en el periodo julio-diciembre del 20177, cuyo objetivo fue
evaluar las complicaciones obstétricas en la segunda mitad del embarazo en
adolescentes que fueron atendidas en el Hospital Universitario Materno
Neonatal “El Carmen” de 2017. Su estudio fue descriptivo, retrospectivo,
horizontal, su poblacion fue de 214 adolescentes embarazadas. Resultados: 13
afios fue la edad minima y 19 la edad méxima, con una media de 17 afios; la edad
gestacional mas baja fue de 29 semanas, la edad gestacional mas alta fue de 41
semanas Yy la edad gestacional media fue de 37 semanas. El 70,56% fueron ama
de casa y 67,29% fueron convivientes. Complicaciones obstétricas 52,34% la
infeccion de vias urinarias, 36,92% ruptura prematura de membranas y 17,76%
trastorno hipertensivo gestacional, 1,87% desprendimiento de placenta.
Conclusién: las principales complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo que ocurren en la adolescencia tardia son: infecciones del tracto
urinario, trastornos de la PMR e hipertension arterial, con parto vaginal como

interrupcion del embarazo.

Jurado et al (12) en la tesis, “Complicaciones en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital de Lircay durante el afio 20177, su objetivo fue: identificar las
complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el

Hospital de Lircay en el afio 2017. Su estudio fue descriptivo, retrospectivo,
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transversal, poblacion de 80 adolescentes embarazadas. Resultado: mujeres
embarazadas de 14 a 19 afios; 88,5% son adolescentes tardios, 78% ya viven
juntos; 42,5% se gradud de la escuela secundaria; 71,3% de origen urbano. El
12,5% estan embarazadas, 67,5% mayor o igual a 6 atenciones prenatales. Las
complicaciones obstétricas encontradas en el primer trimestre fueron 2,5%
aborto espontdneo y 1,3% amenaza de aborto esponténeo; en el segundo
trimestre 10% tuvo una ganancia de peso insuficiente, 1,3% aborto, amenaza de
aborto, amenaza de parto prematuro, en el tercer trimestre 35% ganancia de peso
insuficiente, 7,5% embarazo prolongado, 2.5% ruptura prematura de
membranas, 3.8% parto temprano, entre otros. Conclusion: El 95% de las
adolescentes embarazadas presentan complicaciones obstétricas y/o

comorbilidades.

Céspedes (13) en la tesis, “Causas y complicaciones del embarazo en
adolescentes del Centro de Salud San Jerénimo Andahuaylas 2016, su objetivo
fue determinar las causas y complicaciones del embarazo en adolescentes
atendidos en el centro de salud San Jeronimo — Andahuaylas. Su estudio fue
descriptivo, observacion, poblacion incluye todos los antecedentes clinicos de
adolescentes embarazadas del Centro Médico San Jerénimo 2016. Como
resultado las edades de las gestantes oscilaron entre 10 y 18 afios, el 60% eran
adolescentes embarazadas entre 13 y 15 afios. El 23,3% de las mujeres tiene entre
16 y 18 afios y el 16,7% tiene entre 10 y 12 afios. Las complicaciones mas
comunes del embarazo adolescente fueron los trastornos hipertensivos y la
ruptura prematura de membrana, bajo peso al nacer. Conclusion: 63,3% quedan
embarazadas antes de terminar la secundaria. El 23,3% de las complicaciones
obstétricas mas frecuentes del embarazo adolescente fueron los trastornos

hipertensivos y la rotura prematura de membranas.

Martinez et al (14) en la tesis, “Complicaciones obstétricas en el tercer trimestre
del embarazo en adolescentes, comparadas con madres no adolescentes en el
Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de enero a diciembre 2015, cuyo

objetivo fue: comparar la prevalencia de las complicaciones obstétricas en el
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tercer trimestre del embarazo en adolescentes y madres no adolescente, su
estudio fue de tipo descriptivo - retrospectivo a partir de la revision de historias
clinicas con una muestra de 347 embarazadas. Resultados: el valor de edad
promedio para adolescentes es de 16 afios, los bajos niveles de educacién son
comunes en ambos grupos y en las ocupaciones predominan los jovenes
desempleados. Prevalece el embarazo adolescente sin pareja, pero en las adultas
prevalece el afecto conyugal. La complicacion mas comudn fue la anemia.
Conclusién: las complicaciones como infeccion del tracto urinario, amenaza de
parto prematuro, parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta y
placenta previa ocurrieron en una tasa baja y no se demostrd una relacion

significativa entre los grupos de estudio.

Humareda et al (15) en la tesis, “Complicaciones obstétricas de la segunda mitad
del embarazo en adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora, diciembre 20167, cuyo objetivo fue: determinar las complicaciones
obstétricas de la segunda mitad del embarazo en adolescentes y adultas atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora, diciembre 2016. Su poblacion fue de 96
adolescentes y 499 adultas atendidas el mes de diciembre, siendo 94
adolescentes (Grupo A) y 94 adultas (Grupo B). Resultados: Del 100% (595)
gestantes, 16.10% (96) fueron adolescentes; 35.1% (33) y 24.5% (23) gestantes
adolescentes y adultas tuvieron diagndstico de anemia respectivamente, Odds
Ratio (OR=1.7); 3.2% (3) y 1.06% (1) gestantes adolescentes y adultas
presentaron infeccion del tracto urinario (OR=3.07); 2.1% (2) y 1.06% (1)
gestantes adolecentes y adultas presentaron hemorragias de la segunda mitad del
embarazo, (OR=2.02); 4.3% (4) y 2.1% (2) presentaron rotura prematura de
membranas, (OR=2.04); 20.2% (19) y 10.6% (10) gestantes adolescentes y
adultas parto prematuro (OR=2.1); 6.4% (6) y 4.3% (4) gestantes adolescentes y
adultas con diagndstico de desproporcion céfalo pélvica (OR=1.5); 8.5% (8) y
5.3% (5) gestantes adolescentes y adultas presentaron desgarro perineal
(OR=1.7). Conclusion: las complicaciones obstétricas se presentaron en mayor
porcentaje en gestantes adolescentes (Infeccion del tracto urinario, parto

prematuro, rotura prematura de membrana, hemorragia de la segunda mitad del
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embarazo y desgarro perineal).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Embarazo en adolescente

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Definicion de embarazo:

Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero, hasta

el momento del parto (16)

El término “gestacion” hace referencia a los procesos fisioldgicos de

crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno (16).

La gestacion es el desarrollo del feto y el embarazo consiste en los cambios
que se da en la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos

términos como sindénimos (16).

Estos cambios son fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del
tamarfio de las mamas para preparar la lactancia, la hiperpigmentacion de las
mamas, el desplazamiento de los 6rganos de la madre como parte del

crecimiento del feto (16).
Duracién del embarazo:

De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres trimestres,
con el objetivo de simplificar la referencia a los diferentes estados de
desarrollo del feto (16).

Durante el primer trimestre del embarazo, (desde la concepcién hasta las 13
6/7 semanas), caracteristica principal el retraso menstrual, los signos y
sintomas de embarazo, nduseas, vomitos, etc. El riesgo de aborto espontaneo

es mayor. (16).
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2.2.1.3.

Durante el segundo trimestre (a partir de las 14 semanas de gestacion hasta
las 27 6/7 semanas) el desarrollo del feto puede empezar a ser monitorizado
o diagnosticado, se puede auscultar los latidos cardiacos fetales, mensurar la
altura uterina, la madre puede percibir los movimientos fetales, los 6rganos

del feto ya estan formados (16).

El tercer trimestre (a partir de las 28 semanas de gestacion hasta que culmine
la gestacion) marca el principio de la viabilidad aproximadamente después de
la semana 28 que quiere decir que el feto podria llegar a sobrevivir de ocurrir
un parto prematuro, parto normal o cesarea, puesto que a partir de este
momento los pulmones fetales y deméas 6rganos se encuentran formados casi

en su totalidad, solo les falta madurar (16).

Para determinar la fecha probable del parto (FPP) se utiliza el primer dia de
la Gltima menstruacion o se estiman la edad gestacional mediante una
ecografia. Segun la regla de Naegele, se utiliza la fecha de la Ultima
menstruacion, se le afiade siete dias y se le resta tres meses, dando la fecha

probable de parto (17).
Definicion de embarazo en la adolescencia:

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en una
mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La

OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios (17).

La edad media del periodo de la menarquia (primera menstruacion) es los 11
afios, en la actualidad se observa cada vez menarquias mas tempranas, por lo
que la fecundidad puede también darse a temprana edad, como consecuencia
se puede ver la aparicion de embarazos a edades cada vez mas tempranas, a
esto se suma los factores sociales y personales que pueden determinar el
comportamiento negativo de las adolescentes. Las adolescentes embarazadas
ademas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer
embarazada, deben enfrentarse, a una mayor desproteccién, con mayores

preocupaciones sobre su salud y su situacién socioecondémica, de manera
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2.2.14.

especial las menores de 15 afios y las adolescentes de paises con escasa
atencion médica y nula proteccion social (17).

La atencion obstétrica a la embarazada adolescente mas que un problema
particular de la adolescente lo es de toda la familia. Por lo general acarrea
serios problemas de indole bioldgica, psicologica y social en la adolescente
embarazada. De tal modo los cuidados prenatales estan determinados por
factores como: el estado bioldgico de la adolescente en el momento que
comienza el embarazo haciendo énfasis en el estado nutricional, mayor riesgo
de anemia, toxemia, diabetes parto distocico, hemorragias, recién nacido bajo
peso, y enfermedades genéticas sin dejar de mencionar las alteraciones

psicosociales y crisis familiares no transitorias por desorganizacion (17).
Causas del embarazo en la adolescencia:

Los embarazos en la adolescencia son méas frecuentes en comunidades pobres,
poco instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del
matrimonio no son raro, por la presion social contraen matrimonio a temprana
edad y quedan embarazadas durante su adolescencia. En paises de ingresos
medianos y bajos méas del 30% de las adolescentes contraen matrimonio antes
de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios (17).

Algunas no saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay
educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o
avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los
anticonceptivos sean demasiado caros 0 que no sea facil conseguirlos o
incluso que sean ilegales. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las
mujeres adultas. Puede que las muchachas no puedan negarse a mantener
relaciones sexuales no deseadas o a oponerse a las relaciones sexuales

forzadas, que suelen ser sin proteccion (17).

Factores familiares:
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2.2.15.

Familias disfuncionales o sin figura paterna.
Falta de comunicacion entre padres e hijos.

Desconocimiento o vergiienza de los padres a tratar temas de sexualidad.

Repeticion del patron de la conducta familiar “mama soltera™ (17).

Factores educativos:

Tener actividad sexual sin proteccidn, es decir sin usar preservativo o

cualquier método anticonceptivo.
Mala Informacion sexual de comparieros.

El desconocimiento o mala informacion sobre el uso de métodos

anticonceptivos recomendados para adolescentes.

Desconocimiento de los adolescentes sobre centros de informacion de

proteccion sexual.

Informacion confusa por parte de la sociedad y medios de

comunicacion con mensajes contradictorios.

El no comprender lo que significa tener relaciones sexuales a tan

temprana edad.

Debido a la falta de educacion, informacion o consejeria sexual
adecuada, muchas adolescentes no tienen informacion disponible
suficiente, completa y oportuna para entender cémo ocurre el embarazo

y lo que puede implicar (3).

Cambios de la adolescente embarazada:

La adolescencia es un periodo de la vida que, en nuestra cultura, tiene una

dimension ambigua y, en algunos casos, postraumatica. Durante este periodo

se evidencian cambios fisicos y psicoldgicos que ayudan y buscan preparar al
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sujeto para su futura vida adulta; Sin embargo, cuando sucede en nuestro
entorno, la vida adulta mejora, los jovenes adoptan habitos y
comportamientos "adultos” como ocurre con el embarazo adolescente; Lo que
hizo que el proyecto cambiara sus vidas. Cuando una mujer joven queda
embarazada, suceden dos cosas: ella se va con su pareja, o el hombre se aleja
de la paternidad inminente. (17).

De igual forma, en la mayoria de los casos, encontramos que las mujeres
jévenes enfrentan el estigma de su grupo social y son relegadas al mundo del
hogar o al mundo laboral en el que no estan preparadas. Su hijo es visto como
un nifio creativo, cambiando con el grupo social y dandole un significado que

lo convierte en un “problema” (17).
2.2.2. Atencidn de la gestante adolescente:

Asegurar que se brinde la atencion integral a la gestante adolescente durante el
embarazo, parto y puerperio por profesional calificado y con competencias en
salud sexual y reproductiva del adolescente. Se debe brindar una Atencién Pre
Natal Reenfocada en gestantes adolescentes sin complicaciones y una Atencion
diferenciada y especializada en gestantes adolescentes con complicaciones.
Anticoncepcion Post-parto (Orientacion/Consejeria en Planificacion Familiar

y entrega o aplicacion de métodos anticonceptivos).
ATENCION:

- Atencion diferenciada a las adolescentes (infraestructura, horario y recurso

humano).

- Realizacion de pruebas de inmunologia basica (diagnéstico de embarazo,
RPR, VIH vy sifilis), hematologia basica (hemograma, hematocrito, grupo
y factor sanguineo), bioquimica basica (glicemia), orina completa y otras
pruebas segun capacidad instalada.

- Atencién psicoldgica.
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- Atencion odontoestomatoldgica.

- Actividades de trabajo social: evaluacion y diagnéstico socioecondémico, y
soporte a la gestante adolescente y a la familia. En toda gestante
adolescente en riesgo social se gestionara su proteccion a traves de la red

de soporte con otras instituciones.

- Acciones educativas comunicacionales dirigidas a la poblacion gestante
adolescente, la pareja, la familia y la comunidad: Sesiones educativas
sobre educacion sexual y reproductiva, importancia de la atencion
prenatal, planificacion familiar, del espaciamiento 6ptimo de los
embarazos, y su proyecto de vida.

- La atencion prenatal de la gestante adolescente con complicaciones
obstétricas y/o médicas se debe de realizar en un hospital con mayor

capacidad resolutiva.

- En el puerperio se debe brindar orientacion/consejeria en planificacion

familiar.
2.2.3. Consecuencias de embarazo en adolescente:
2.2.3.1. Consecuencias Directas:

Las complicaciones del embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
de adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. Cada afio se practican
alrededor de 3 millones de abortos inseguros entre edades de 15 y 19 afios, lo
que contribuye a las muertes maternas y a problemas de salud a largo plazo.
El embarazo temprano en adolescentes aumenta los riesgos para la madre y
el feto. En los paises de ingresos bajos y medianos, los nifios nacidos de
madres menores de 20 afios tienen un 50 % mas de riesgo de mortinatalidad
0 muerte en las primeras semanas de vida que los nifios nacidos de madres
entre 20 y 29 afios, puesto que en 15% nacen prematuros, con bajo peso al
nacer, por lo tanto, corren el riesgo de sufrir complicaciones a largo plazo.
(19).

29



2.2.3.2.

2.2.3.3.

Consecuencias Indirectas:
Consecuencias econdémicas y sociales:

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacién tiene menos
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener
un costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales
que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido

un embarazo precoz (21).
Complicaciones médicas:

Definicion: Problema médico que se presenta durante el curso de una
enfermedad o despues de recibir un tratamiento o un procedimiento medico
(22).

- Sindrome de flujo vaginal recurrente: es un proceso infeccioso de la
vagina que se caracteriza por uno o mas de los siguientes sintomas: flujo,
prurito vulvar, ardor, irritacion, disuria, dispareunia, fetidez vaginal,
determinados por la invasiébn y multiplicacion de cualquier
microorganismo y como resultado de un desbalance ambiental en el

ecosistema vaginal (17).

- Infeccién urinaria: es una infeccion de las vias urinarias altas y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones. Por lo general se presenta en
el segundo y tercer trimestre del embarazo como una complicacion de

una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o mal tratada (17).

- Anemia: es la falta de hierro en la sangre, que es necesario para producir
hemoglobina (la parte de la sangre que distribuye oxigeno desde los

pulmones hacia los tejidos del cuerpo). Es importante tener una buena
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nutricion antes de quedar embarazada para ayudar a crear estas reservas

y evitar la anemia ferropénica, clasificacion de la anemia en gestantes:
Anemia leve: Hb de 10 a 10,9 g/dI.
Anemia moderada: Hb de 7 a 9,9 g/dl.

Anemia severa: Hb menos de 7 g/dl (5).

Diabetes mellitus: es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los

Vasos sanguineos.

Sifilis: Se trata de una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por
la treponema pallidum, que generalmente se transmite por el contacto con
Ulceras infecciosas presentes en los genitales, el ano, el recto, los labios
0 la boca; por medio de las transfusiones de sangre, o mediante la

transmision materno infantil durante el embarazo. (17).

VIH: el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de defensa contra las infecciones y
contra determinados tipos de cancer. A medida que el virus destruye las
células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la inmunidad,
la persona infectada va cayendo gradualmente en una situacion de
inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir mediante el
recuento de linfocitos CD4 (17).

Trastorno mental: son afecciones que impactan su pensamiento,
sentimientos, estado de animo y comportamiento. Pueden ser ocasionales

o duraderas (cronicas). Pueden afectar su capacidad de relacionarse con
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los demés y funcionar cada dia (17).
2.2.3.4. Complicaciones en adolescente durante el embarazo, parto y puerperio

Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho mayor de sufrir

complicaciones durante el embarazo como:

- Aborto: es la interrupcion del embarazo antes de la viabilidad fetal con
medios adecuados. Esta definicion no hace mencion si el feto esté vivo o
muerto. En tanto que desde un punto de vista legal se considera aborto a
la muerte del feto, antes de las 22 semanas de gestaciones y menor a un
peso de 500gr (24).

- Hiperémesis gravidica: es la presencia de nduseas y vomitos intensos y
persistentes durante el embarazo. Pueden llevar a la deshidratacion,

pérdida de peso y desequilibrios electroliticos (24).

- Placenta previa: es la implantacion de la placenta sobre o cerca del
orificio cervical interno. Principalmente ocurre un sangrado vaginal
indoloro con sangre roja y brillante después de las 20 semanas de
gestacion. El diagnostico se realiza con ecografia transvaginal o
abdominal. El tratamiento consiste en actividad modificada para el
sangrado vaginal menor antes de las 36 semanas de edad gestacional, y
cesarea entre las 36 y las 37 semanas 6 dias. Si el sangrado es intenso o
si el estado fetal es preocupante, esta indicada la extraccion quirdrgica

inmediata del feto, en general por cesarea (24).

- Desprendimiento de prematuro de placenta: sucede cuando la
placenta se desprende de la pared del Utero antes del parto. Los sintomas
mas comunes son sangrado vaginal y contracciones dolorosas. El
suministro de sangre y oxigeno al bebé también se puede ver afectado,

Ilevando a sufrimiento fetal (24).

- Ruptura temprana de membranas: se define como aquella que ocurre

antes de haberse iniciado el trabajo de parto; puede ser previa a la semana
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37 de gestacién en cuyo caso recibe el nombre de ruptura prematura de
membranas pretérmino, la cual aumenta la morbilidad y mortalidad tanto

materna como perinatal (24).

Amenaza de parto pretérmino: se define como la presencia de
contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos
entre las 22 y 37 semanas de gestacion. Este hecho se debe asociar a uno
de los siguientes hechos: modificacion progresiva del cérvix y dilatacion

cervical >2cm y borramiento>80% (24).

Si existe sospecha de una amenaza de parto pretermino debemos tener en
cuenta lo siguiente: historia clinica: contracciones, presion pélvica, dolor

lumbar, hemorragia genital aumento de flujo vaginal.

Las infecciones de tracto urinario es una causa mas frecuente durante el

embarazo del adolescente

Parto prematuro: se define como parto pretérmino aquel que se produce
entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la fecha de ultima

menstruacion (24).

Trastornos hipertensivos: se presenta con cifras de tension arterial
sistolica > 140 mmHg o tension arterial diastolica (la baja) > 90 mmHg,
tomada por lo menos en 2 ocasiones, sentada y en reposo, con un
intervalo minimo de 4 horas entre ambas tomas. Cuando la tension
arterial diastdlica sea > 110 mmHg no es necesario repetir la toma para

confirmar el diagnostico (24).

Retencion de placenta: es cuando la placenta se adhiere
superficialmente al miometrio uterino. Esto causa la incapacidad de la
placenta de separarse debidamente de la pared uterina tras el parto. Puede
derivar en hemorragia profunda y shock con una mortalidad y morbilidad
maternal considerable, como la necesidad de histerectomia, lesion

quirdrgica del uréter, vejiga y otras visceras, sindrome de dificultad
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respiratoria adulta, fallo renal, coagulopatia y muerte (24).

- Desgarro perineal: es la laceracion que sufre el &rea comprendida desde
la vagina hasta el ano, Ilamada zona del perineo durante un parto natural,

existen tipos de desgarro:

Grado 1. Cuando solo afecta la piel que rodea la vagina y hasta unos

milimetros del perineo.

Grado I1. Cuando la laceracion alcanza el musculo del perineo o el esfinter

externo anal.
Grado I11. Aqui la lesion llega hasta el esfinter anal.

Grado IV. Estos abarcan desde el esfinter anal hasta la mucosa rectal, son los
mas graves Yy requieren de una cirugia reconstructiva en quiréfano bajo

anestesia (24).

- Atonia uterina: se define como la incapacidad del utero de contraerse
tras el alumbramiento, lo que conlleva una falta de hemostasia del lecho
placentario, con la consiguiente hemorragia excesiva en el postparto
inmediato (mas de 500 ml de sangre tras parto vaginal o mas de 1000 ml

tras cesérea en las primeras 24 horas) (24).
Complicaciones para el hijo de madre adolescente:
- Mayor riesgo de muerte intrauterina.
- Bajo peso al nacer.
- CIR (crecimiento intrauterino retardado).
- Prematuridad (con todas las complicaciones asociadas).
- Riesgo de sufrir accidentes, enfermedades, o tener una alimentacién

inadecuada debido a falta de cuidados maternos.
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- Maés incidencia de enfermedades cardioldgicas y problemas funcionales.
- Bajo rendimiento académico.

- Ser madre/padre en la adolescencia, al igual que sus progenitores (5).

2.2.4. Adolescencia:

2.24.1.

2.2.4.2.

Definicion:

El ministerio de Salud del Peru, define a la adolescencia como el “periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socio - econdémica” y fija sus limites entre los 10 y 19 afios. Es considerada
como un periodo de la vida libre de problemas de salud, pero desde el punto
de vista de los cuidados de salud reproductiva, el adolescente es en muchos

aspectos un caso especial (24).
Etapas de la Adolescencia:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): biolégicamente, es el periodo peri
puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia
(25).

Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades béasicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por

su apariencia fisica (24).

Adolescencia Media (14 a 16 afos): es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su conocimiento y desarrollo somatico.
Psicologicamente es el periodo de méaxima relacion con sus pares,

compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la

35



edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
vulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de
riesgo. Muy preocupados por su apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda (24).

Adolescencia Tardia (17 a 19 afios): casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores
presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las
relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia, desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionales reales (24).
2.3. Definicion de términos

Complicaciones del embarazo en adolescente: Es un resultado desfavorable
de una enfermedad, condicion de salud o tratamiento en mujeres de edades de
10 — 19 afios de edad (25).

Embarazo en adolescentes: El embarazo o gravidez, es el periodo que
transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el momento del

parto en mujeres de edades de 10-19 afios de edad (25).
2.4. VARIABLES:
Variable: Complicaciones de gestantes adolescentes.

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS VALOR
Zona donde vive la 70, donde ive la Rural (1)
adolescente registrada
adolescente o, Urbano (2)
en la historia clinica.
Tk .l Soltera (1)
Estado civil de la Estado civil del Conviviente (2)
adolescente adolescente registrado | Casada (3)
en la historia clinica. | Viuda (4)

Complicaciones de
gestantes
adolescentes.

Son problemas de
salud que se dan
durante el periodo de
embarazo puede
afectar la salud de la
madre, del feto, o
ambos.

Anélisis
documental de las
historias clinicas
de las pacientes
con
complicaciones
de gestantes
adolescentes y
registro en la
ficha de
recoleccion de
datos.

Caracteristicas
sociodemogréfica
S

Divorciada (5)

Nivel de instruccion
de la adolescente

Nivel de instruccion de
la adolescente
registrada en la
historia clinica

Sin instruccion (1)

Inicial (2)

Primaria incompleta (3)
Primaria completa (4)
Secundaria incompleta (5)
Secundaria completa (6)
Superior incompleta (7)
Superior completa (8)

Edad del adolescente

Edad del adolescente

A registrado en la Numérico
en afos S
historia clinica.
= L Edad de inicio de la
Edad de inicio de la Ly
y menstruacion L.
menstruacion de la . . . Numerico
registrada en la historia
adolescente O
clinica
o Numero de parejas Numero de parejas
Caracteristicas I | | A -
obsteiee e o sexuales de sexuales r(_eglstra_da en Numérico
adolescente. la historia clinica.
O Namero de
adolescentes NUmero de ; . L
1 gestaciones registradas Numeérico
gestaciones AR
en la historia clinica.
NUmero de abortos Nimero de abortos Numérico
NUmero de APN NUmero de APN Numeérico
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Inicio de Atencién
prenatal oportuno

Inicio de Atencién
prenatal oportuno

Numeérico

Complicaciones
médicas que
presentaron las
gestantes
adolescentes

Enfermedades
médicas que
complicaron el
embarazo de las
gestantes
adolescentes

Enfermedades médicas
que complicaron el
embarazo de las
gestantes adolescentes

Sindrome de flujo vaginal
Anemia

Infeccidn urinaria

Sifilis

Trastorno Mental

Complicaciones
obstétricas de
embazo, parto y
puerperio de
gestantes
adolescente

La gestante
adolescente presentd
alguna complicacion

obstétrica en su
embarazo, parto y/o
puerperio

La gestante
adolescente presentd
alguna complicacion
obstétrica en su
embarazo, parto y/o
puerperio

Registro de infeccidn urinaria

Registro de anemia

Registro de aborto

Registro de hiperémesis

gravidica

Registro de placenta previa

Registro de desprendimiento de

prematuro de placenta

Registro de ruptura temprana de

membranas

Registro de amenaza de parto

pretermino

Registro de parto prematuro

Registro de trastorno

hipertensivos

Registro de retencion de

placenta

Registro de desgarro perineal
Registro de atonia uterina
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3.1. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL.:

Ambito temporal:

La investigacion se realizd en el Centro de Salud de Huando de nivel I-4,
presenta cartera de servicios de obstetricia, medicina, enfermeria, psicologia,
nutricion, farmacia, odontologia, laboratorio, chofer, es un establecimiento con
internamiento, donde se atienden partos de los diversos anexos del distrito de
Huando. Atiende consulta externa de 8 a 2 pm y 3 pm a 18 horas y emergencias
durante las 24 horas los 7 dias de la semana. Realizan seguimiento
aproximadamente a 250 gestantes que acuden a realizar sus atenciones
prenatales, de las cuales 37 gestantes fueron adolescente. Por ser un
establecimiento 1-4 la atencion de la gestante adolescente, es integral y
diferenciado brindando el paquete de gestante mas el paquete de adolescente
dirigido por un equipo multidisciplinario conformado por médico, obstetra,
psicologo, nutricionista, enfermera, y técnico enfermero y en una adolescente no

gestante la atencion es integral tan solo con el paquete de adolescente.
Ambito espacial:

El centro de Salud de Huando esta ubicado a 3500 m.s.n.m, se encuentra en la
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provincia de Huancavelica, distrito de Huando, ubicado en la calle Centenario
N° 160. Tiene sectores las cuales son: Barrio Libertad, Barrio Acobamba,
Ccosnipuquio, Huancapampa, Nahuincucho, Yanaccolpa, Chaccoma, Escalera,
Huichancca, Pamparhua, Tapana, Vizcapata, Cellopucro, Utishuaycco, Cuyao y

Pampalanya.
Regidn natural: sierra
Altitud: 3,562 metros sobre el nivel del mar.

Limites:
v" Por el sur: con el distrito de palca, provincia de Huancavelica.
v" Por el norte: con el distrito de lzcuchaca, provincia de Huancavelica.
v Por el este: con los distritos de Acoria y mariscal Céceres, provincia de
Huancavelica
v Por el oeste: con los distritos de Laria y Nuevo Occoro, provincia de
Huancavelica.
Extension: su extension es de 193,9 kmz.
Temperatura promedio: es de 12 °c en el distrito de huando; la maxima de 20 °c y
la minima de 3 °c.
Coordenadas: -12.585 longitud: -74.9311.
v Latitud sur: 12°33'51.74".
v Longitud oeste: 74°56'50.23".

3.2. TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, observacional,

retrospectivo, de corte transversal.
Descriptivo: solo se describe a la poblacion a partir de una premisa.

Observacional: porque el investigador no tuvo intervencion en los datos

obtenidos.

Retrospectivo: los datos se recogieron de las historias clinicas
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3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.

Transversal: los datos se obtendran en un solo momento de espacio y tiempo
(27).

Nivel de investigacion:

El Nivel de investigacion fue Descriptivo (27).

Meétodo y disefio de investigacion:

Método general:
Se empled el método inductivo, que es aquel que se obtiene conclusiones
generales a partir de supuestos particulares (28).

Método baésico:

Se utilizé el método descriptivo ya que apunt6 a estudiar al fendbmeno en su
estado natural, por lo que no hay posibilidades de tener un control directo

sobre la variable del estudio (28).
Disefio de investigacion:

Se aplico el disefio Descriptivo Simple, ya que facilitd conocer las caracteristicas

de la investigacion en su forma natural (29).

Su representacion es:

Donde:

M = gestantes adolescentes con complicaciones del centro de salud de Huando,
2021.

O= caracteristicas sociodemogréaficas, caracteristicas obstétricas,

complicaciones medicas, complicaciones obstetricias.

La recoleccién de datos fue mediante la ficha de recoleccion de datos, obtenida

de las historias clinicas de las gestantes adolescente atendidas de enero a
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3.6.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.7.

3.8.

septiembre del afio 2021 del centro de salud de Huando (29).
Poblacion, muestra muestreo:

POBLACION:

La poblacion de estudio fueron todas las gestantes adolescentes atendidas en
el centro de salud de huando del periodo de enero a diciembre 2021 que fueron

un total de 37 gestantes.
MUESTRA:

El estudio fue censal.
MUESTREO:

El estudio no tuvo muestreo ya que considero toda la poblacion del estudio.
Instrumentos y técnicas para la recoleccion DE DATOS:

Para la valoracion de la variable “Complicaciones de gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Huando, 20217, la técnica empleada fue el analisis

documentario, y el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos, que fue
divido en tres partes caracteristicas demograficas (04 items), caracteristicas
obstétricas (06 items) y complicaciones obstétricas (embarazo, parto y
puerperio).

TECNICA: Analisis documentario
INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos.
Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Primero: Se elabor6 la ficha de recoleccion de datos para determinar las
“Complicaciones de gestantes adolescentes del Centro de Salud de Huando,
2021”.
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Segundo: Se coordiné y solicito el permiso al jefe del Centro de Salud de
Huando, para poder aplicar el estudio de investigacion.

Tercero: Se solicitd el apoyo del personal de admision para que facilite las
historias clinicas, se busco los datos de las gestantes adolescentes en el cuaderno

de seguimiento de gestantes y cuaderno de partos.

Cuarto: Se aplicd la ficha de recoleccién de datos, que previamente fue

evaluado por unos expertos, para dar la validez y fiabilidad del instrumento.

Quinto: Se realiz6 la base de datos con la informacion obtenida, se codifico y
tabul6 los datos segln los objetivos planteado en la investigacion, en el programa
de IMB SPSS version 25.

Para el procesamiento de andlisis de datos se utilizé estadisticos descriptivos,

tablas de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

A continuacion, se presenta las tablas de nuestra investigacion, representadas de

acuerdo a nuestros objetivos.
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Tabla N° 01: caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes

del centro de salud de huando, 2021.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS n°=37 %
GESTANTES ADOLESCENTES
Zona donde vive
Rural 16 43.2%
Urbano 21 56.8%
Estado civil
Soltera 25 67.6%
Conviviente 12 32.4%
Grado de Instruccion
Sin instruccion 5 13.6%
Primaria 15 40.5%
Secundaria 17 45.9%
Edad
<15 afios 8 21.7%
>15 afios 29 78.3%

Fuente: Historia clinica, ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia de las

investigadoras.

En la Tabla N° 01, del total de gestantes adolescentes con complicaciones en el

centro de salud de huando ,2021, zona donde viven las gestantes adolescentes,

el 56.8% (21) viven en una zona urbana y el 43.2% (16) viven en zona rural,

estado civil de las gestantes adolescentes, 67.6% (25) son solteras, 32.4% (12)

son convivientes y ninguna es casada; grado de instruccion de las gestantes

adolescentes 45.9% (17) estudiaron hasta secundaria, 40.5% (15) hasta primaria

y 13.6% (5) sin instruccion. Segun su edad 78.3% (29) son mayores de 15 afios

y 21.7% (8) son menores de 15 afos.
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Tabla N° 02: caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes del centro de
salud de huando, 2021.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

DE LAS GESTANTES No=37 H%
ADOLESCENTES

MENARQUIA

< 15 ANOS 35

94.5%

> 15 ANOS 02

5.5%

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

UNO 21

56.7%

DOS 10

27.2%

< TRES 6

16.2%

NUMERO DE GESTACIONES

PRIMIGESTA 28 75.7%
SEGUNDIGESTA 7 18.9%
MULTIGESTA 2 5.4%
NUMERO DE ABORTOS

NINGUNO 32 86.4%
UNO 4 10.8%
> 0O IGUAL A DOS 1 2.8%
NUMERO DE APN

< SEIS APN 15 40.6%
> 0O IGUAL A SEIS APN 22 59.4%
INICIO OPORTUNO DE APN

Sl 18 48.7%
NO 19 51.3%

Fuente: Historia clinica, ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia de las

investigadoras.

En la Tabla N° 02, del total de gestantes adolescentes con complicaciones en el
centro de salud de huando ,2021 las caracteristicas obstétricas, segin su
menarquia el 94.5% (35) tuvieron su primera menstruacion antes de los 15 afios
y 5.5% después de los 15 afios. En cuanto al numero de parejas sexuales 56.7%

tuvieron solo 1 pareja sexual, 27.2% dos parejas y 16.2% tuvieron mas de 3
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parejas sexuales. Segun su numero de gestaciones 75.7% (28) primigestas,
18.9% (7) segundigesta y 5.4% (2) multigesta, segin nimero de abortos 86.4%
(32) no tuvieron abortos previos, 10.8% (4) tuvieron un aborto. EI nimero de
atenciones prenatales 59.4% (22) mayor a 6 atenciones prenatales y 40.6% (15)
menor a 6 atenciones prenatales, el 51.3% (19) iniciaron después de las 14ss de
gestacion y 48.7% (18) realizd su primera atencion antes de las 14 semanas.
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Tabla N° 03: complicaciones médicas que presentaron durante el embarazo las
gestantes adolescentes del centro de salud de huando, 2021

CCOMPLICACIONES MEDICAS DE LAS

GGESTANTES ADOLESCENTES n=s e
Sindrome de flujo vaginal 33 86.8%
Anemia 20 54.1%
Infeccion urinaria 16 43.2%
Sifilis 2 5.5%
Trastorno Mental 1 2.8%

Fuente: Historia clinica, ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia de las

investigadoras.

En la Tabla N° 03, del total de gestantes adolescentes con complicaciones en el
centro de salud de huando, 2021. Las complicaciones médicas que presentaron
las adolescentes fueron, en un 86.8% (33) tuvieron flujo vaginal, 54.1 (20)
tuvieron anemia, 43.2% (16) tuvieron infeccion urinaria, 5.5% (2) tuvieron

sifilis, 2.8% (1) tuvieron padecen de trastorno mental.
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4.2.

Tabla N° 04: complicaciones obstetricas en gestantes adolescentes, en el
centro de salud de huando, 2021.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

EMBARAZO n=10

%
Trastornos hipertensivos 5 13.5%
Aborto 3 8.1%
Hiperémesis gravidica 2 5.4%

PARTO N9 %
Ruptura temprana de membranas 4 10.8%
Amenaza de parto pre termino 2 5.4%
Parto pre término 2 5.4%
Desprendimiento prematuro de placenta il 2.7%
PUERPERIO n=22 %
Desgarro perineal 12 32.4%
Retencidn de placenta 8 21.6%
Atonia uterina 2 5.4%

Fuente: Historia clinica, ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia de las

investigadoras.

En la Tabla N° 04, del total de gestantes adolescentes con complicaciones en el
centro de salud de huando ,2021 se encontrd las siguientes complicaciones
obstétricas en el embarazo: EI 13.5% tuvieron (5) trastornos hipertensivos, 8.1%
(3) aborto, 5.4% (2) hiperémesis gravidica. Las Complicaciones del parto que se
presentaron en las adolescentes fueron 10.8% (4) Ruptura temprana de
membranas, (2) se presento el parto prematuro y amenaza de parto pre término
en un 54 % cada uno respectivamente. (1) y también se presento
desprendimiento prematuro de placenta en un 2.7%. las Complicaciones del
puerperio que se presentaron en las adolescentes fueron 32.4% (12) desgarro
perineal, 21.6% (8) retencion de placenta y 5.4% (2) atonia uterina.

Discusioén de resultados

En cuanto a sus caracteristicas sociodemogréaficas, respecto a la zona donde

viven: 56.8% viven en una zona urbana y 43.2% en zona rural semejante a lo
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encontrado por Jurado et al (10) donde 71.3% de su poblacion procedia de una
zona urbana, semejanza que se da quiza por el &mbito de estudio donde se realizd
ambas investigaciones ya que fue en una ciudad en ambos casos. De acuerdo al
estado civil 67.6% son solteras, 32.4% son convivientes y ninguna es casada
diferente a lo encontrado por Ledn et al (9) donde el 67.29% de su poblacién
fueron convivientes diferencia que se da quizé el contexto social donde viven.
En cuanto a su grado de instruccion 45.9% estudiaron hasta secundaria
semejante a lo encontrado por Leon et al (9) donde 78.04% de su poblacion
estudiaron hasta la secundaria semejanza que se da quiza porque en la actualidad
en casi todas las poblaciones del Per( existe ya la educacion gratuita, ademas
que los padres ya estan mas conscientes de las oportunidades que pueden brindar
auna persona que estudia. Segun su edad 78.3% son mayores de 15 afios y 21.7%
son mayores de 15 afos, resultados que se asemeja con lo encontrado por
Sevillano et al (7) donde la edad promedio fue de 16.87. semejanza que se da
quiza porque es el inicio de relaciones sexuales en adolescentes se da mayor a

los 15 afios en ambos como Sevillano y nosotras.

Respecto a las caracteristicas obstétricas, su menarquia fue antes de los 15 afios
de un 94.5%. En cuanto al nimero de parejas sexuales 56.7% tuvieron solo 1
una pareja sexual, 16.2% tuvieron mas de 3 parejas sexuales. Ningun autor tomo
en cuenta estas caracteristicas para su estudio, quiza porque no fueron de
relevancia para ellos. Para nosotras fue importante realizar este estudio para
determinar los factores de riesgo a las que estan propensas las adolescentes que
se embarazan a temprana edad. En cuanto al nimero de gestaciones el 75.7%
primigestas, 18.9% segundigesta y 5.4% multigesta, segiin nimero de abortos
86.4% no tuvieron abortos previos, 10.8% tuvieron un aborto, ningin autor tomo
en cuenta estos antecedentes de las adolescentes quiza no lo tomaron en cuenta
porque se basaron basicamente en las complicaciones que presentaron su
poblacién. Segun el nimero de atenciones prenatales, 59.4% tuvo mayor de 6
atenciones prenatales y 40.6% menor de 6 atenciones prenatales, semejante a lo
encontrado por Jurado et al (10) donde 67.5% de su poblacién tuvieron mas de

6 atenciones prenatales, que se da quiza por la captacion oportuna de las
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obstetras a las gestantes adolescentes., inicio oportuno de atenciones prenatales
51.3% no iniciaron oportunamente y 48.7% si acudieron oportunamente, ningdn
autor estudio el inicio oportuno de APN, nosotras si tomamos en cuenta este
items ya que de ahi puede partir a nuestro punto de vista las complicaciones que

puede presentar la gestante adolescente.

Las complicaciones médicas que presentaron durante su embarazo en
adolescentes fue que 54.1% presenté anemia similar a lo encontrado por
Sevillano et al (7). donde las complicaciones que mas presentaron su poblacién
fue la Anemia esta semejanza se debe quiza por los cambios que presenta la
adolescente como la hemodilucién, ademés que posiblemente antes que estés
gestando ya tenia esta enfermedad de la anemia, 43.2% presentd infecciones
urinarias diferente a lo encontrado por Sevillano et al (7) ya que su poblacién
presento porcentajes bajos de infecciones urinarias diferencia que se da, porque
nuestras gestantes adolescentes talvez no tomaban mucha agua, ademas de una
falta de higiene adecuada que conlleva a que las bacterias proliferen mas facil al
tracto urinario, puesto que este por las modificaciones en el embrazo no esta
cumpliendo su funcién adecuada. Un 86.8% presentd flujo vaginal, 2.8%
presentd sifilis/VIH, 5.5% padecen de trastorno mental, ningin autor estudio las
enfermedades intercurrentes, quiza porque se basaron mas en las complicaciones
que pudieron presentar su poblacion o talvez porque no fueron de interés para su

estudio, por lo que no lo priorizaron como un objetivo.

En nuestro estudio las complicaciones obstétricas que presentaron en el
embarazo fue que el 13.5% present6 trastornos hipertensivos diferente a lo
encontrado Feldman et al (8) ya que su poblacién presenté en un porcentaje
elevado el sindrome de preeclampsia y eclampsia diferencia que se da quiza por
el distinto entorno cultural, social en el que viven, 8.1% aborto similar a lo
encontrado por Céspedes (11) donde solo 2% presenté aborto, similitud que se
da quizéa por el similar ambito social, 5.4% hiperémesis gravidica ningun autor
estudio la hiperémesis gravidica talvez porque no fue complicaciones para su

poblacion de estudio. Complicaciones del parto 10.8% Ruptura temprana de
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membranas, 5.4% amenaza de parto pretérmino y parto prematuro, y 2.7%
desprendimiento prematuro de placenta semejante a lo encontrado por Sevillano
et al (7) ya que presentd porcentajes bajos la ruptura temprana de membranas,
amenaza de parto pre término, desprendimiento de placenta, esta semejanza se
puede dar quiza por la atencion oportuna del personal obstetra. Complicaciones
del puerperio 32.4% desgarro perineal, 21.6% retencion de placenta y 5.4%
atonia uterina. semejante a lo encontrado por Humareda et al (13) ya que en
mayor porcentaje hubo desgarro perineal se debe quiza por el mal manejo de la

atencion de parto o por infecciones vaginales recurrentes.
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Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas principales de las gestantes adolescente fueron
que viven en una zona urbana, son solteras, estudiaron hasta secundaria y son mayores
de 15 afios.

Las caracteristicas obstétricas principales, fueron primigestas, tuvieron mas de 6
atenciones prenatales, no iniciaron oportunamente su atencion prenatal y tuvieron
abortos previos, la mayoria tuvieron su primera menstruacion antes de los 15 afios y
tuvieron una pareja sexual.

Las complicaciones médicas que presentaron durante su embarazo fueron el flujo
vaginal, en su minoria padecen de trastorno mental y sifilis.

Las complicaciones obstétricas en el embarazo fueron trastornos hipertensivos, aborto
e hiperémesis gravidica. Complicaciones del parto fue la ruptura temprana de
membranas, amenaza de parto pretérmino y parto prematuro y desprendimiento
prematuro de placenta. Complicaciones del puerperio desgarro perineal, retencion de

placenta y atonia uterina.
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Recomendaciones

El personal obstetra debe de educar a las adolescentes embarazadas sobre la atencion
prenatal oportuna donde se debe de incluir a la familia, cada atencion prenatal debe
acompariar un adulto mayor, para que juntamente puedan reconocer los signos y
sintomas de alarma en el embarazo, manejo de trabajo de parto y puerperio, de esa

manera se podra evitar complicaciones.

El personal de salud Obstetra debe de concientizar a la madre de las gestantes de
acuerdo a sus caracteristicas, respetando sus costumbre y creencias, respecto a que
continde con sus estudios, ademas que debe de optar por un método anticonceptivo

para evitar no volverse a embarazar.

El personal obstetra, debe tomar mayor énfasis en la educacion sexual y reproductiva,
a través de charlas educativas, sesiones educativas claras y precisas que pueden ser de
agrado para las gestantes adolescentes, para que estas tomen conciencia y no se

embaracen en un periodo corto, y puedan tener metas como toda adolescente.

Se recomienda al personal de salud Obstetra captar oportunamente a las gestantes
adolescentes, a través de estrategias como consultas CRED adolescentes, visitas
domiciliarias, se podra identificar las enfermedades que puedan tener como
adolescente, como la anemia, infecciones urinarias entre otros, tratdndolas

oportunamente.

El personal obstetra de acuerdo a las caracteristicas de las gestantes adolescente y al
acompariante (adulto mayor) debe explicar de forma clara y precisa las complicaciones
que se puede presentar en el embarazo, parto y puerperio y como se debe de actuar en

caso se presente alguna complicacién y cual es el manejo que se debe de optar.
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE INDICADOR ITEMS METODOLOGIA
Caracteristicas Zona donde vive
sociodemograficas de las Estado Civil
. gestantes adolescentes Grado de instruccién
Objetivo general: L L N
Determinar las complicaciones de Edad Tipo investigacion: Investigacion
es de tipo descriptivo,
las gestantes adolescente en el PO P .
Centro de Salud de Huando. 2021 observacional, retrosprospectivo,
bjetivos especificos: 1 o Menarquia trgns;/ersalll. . o
_ Identificar cuéles son las Caracteristicas obstétricas de [Numero de parejas sexuales Nivel de la investigacion:
L - A 1 Descriptivo.
Problema  [caracteristicas demograficas de las las gestantes adolescentes  IN(imero de gestaciones Meéstco ngs doe investigacion:
estantes adolescentes del de ! . .
general: 9 Numero de abortos Método General: Inductivo.

¢Cuales son las
complicaciones
gestantes
adolescentes en el
Centro de Salud de
Huando, 2021?

Salud de Huando, 2021.
-ldentificar cuéles son las
caracteristicas obstétricas de las
gestantes adolescentes de Salud de
Huando, 2021.

- Identificar las complicaciones
medicas de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud
de Huando, 2021

-ldentificar las complicaciones
obstétricas durante el embarazo,
parto y puerperio de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud
de Huando, 2021

Complicaciones
de gestantes
adolescentes del
centro de salud
de Huando,
2021.

Complicaciones medicas de
las gestantes adolescentes

Complicaciones obstétricas
de las gestantes adolescentes

Numero de APN
Inicio oportuno de APN

Enfermedades medicas que
complicaron el embarazo de las
gestantes adolescentes

Gestante adolescente que presento
alguna complicacion obstétrica en su
embarazo, parto y/o puerperio

Método Basico: Descriptivo.
Disefio de investigacion: el
disefio Descriptivo Simple.
Poblacion: La poblacion de
estudio fueron todas las gestantes
adolescentes atendidas en el centro
de salud de huando del periodo de
enero a diciembre 2021 que fueron
un total de 37 gestantes.

Muestra: estudio fue censal.
Técnica: Analisis documentario
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.
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Instrumento de recoleccién de datos
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CUESTIONARIO DEL COMPLICACIONES DE GESTANTES

ADOLESCENTE DEL CENTRO DE SALUD DE HUANDO, 2021

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N° 252625)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
NOMBRE

“COMPLICACIONES DE GESTANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD DE HUANDO, 2021~
INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos sera en base a

los registros que se encuentran en las historias clinicas, registro de las gestantes

Q‘5,\0,!'!! 23

4

=/ A
WANCA WILLKA

DAD

TZAVINYAR

ONIVERSI
*J,

St

adolescentes.

l. DATOS GENERALES:
1.1. N° Ficha: [ [ [
1.2. Fecha del llenado: /[ [2021.

1. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO:

. Marque
DIMENSION INDICADOR ITEMS X
Soltera
Conviviente
Estado civil Casada
Divorciada
Caracteristicas Viuda
sociodemogréficas = =
demograficas de las Sin instruccion
gestantes Inicial
adolescentes _Grado de
instruccion Primaria
Secundaria
Superior
<15 afios
Edad
>15 afios
Menarquia <15 afios
Caracteristicas >15 afios
obstétricas de las , -
NdUmero de 1
gestantes .
parejas 2
adolescentes
sexuales >3
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Numero de
gestaciones

NUmero de
aborto

Numero de
APN

Inicio
oportuno de
APN

Enfermedades
médicas que
presentaron las
gestantes
adolescentes

Enfermedades
que
complicaron
el embarazo
de las
gestantes
adolescentes

Registro de sindrome de flujo vaginal

Registro de infeccion urinaria

Registro de Trastorno mental

Registro de trastorno autoinmune

Registro de diabetes mellitus

La gestante
adolescente

Registro de aborto

Registro de hiperémesis gravidica

Registro de placenta previa

Registro de desprendimiento de prematuro de
placenta

presento Registro de ruptura temprana de membranas
y alguna 1 -
Complicaciones de complicacion Registro de amenaza de parto pre término
embazo i
ensu Registro de parto prematuro
embarazo,
parto y/o Registro de trastorno hipertensivos
prcrperg Registro de retencién de placenta
Registro de desgarro perineal
Registro de atonia uterina
OBSERVACIONES:

63




- ,

Documentos pertinentes

SOLICITO:  AUTORIZACION PARA EJECUTAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR JEFE DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, DISTRITO DE HUANDO
PROVINCIA DE HUANCAVELICA.

S.J

Yo, Garcia Paucar Brisseth estudiante de la facultad de obstetricia
identificado con DNI N° 71552574 con codigo de matricula
N°2013321048 domicilio legal en el jr. 5 de abril barrio san Cristébal
provincia de Huancavelica,

Yo, Santoyo Castafieda Mirtha Meliza estudiante de [a facultad de
obstetricia identificado con DNI N° 70489520 con codigo de matricula
N®2010321019 con domicilio legal en Jr. Mariano Catafio el barrio de san
Cristébal provincia de Huancavelica ante usted, me presento con el
debido respeto y expongo.

Que siendo necesario conocer la cantidad de adolescentes gestantes que presentaron
complicaciones durante el embarazo parto y puerperio en el Centro de Salud huando
SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION
titulado “COMPLICACIONES DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE

SALUD DE HUANDO-2021" para optar el titulo profesional.

Por lo expuesto:

Ruego a Ud. Corresponda a mi peticion por ser de justicia que espero alcanzar.

Huancavelica 26 de noviembre 2021

/(m;aucar Brisseth Sandra

f

Santoyo Castafieda, Mirtha Meliza
DNI:70489520

DNI:71652574
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N"25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 579-2021-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 08 de noviembre de 2021,

VISTO:

Oficio N* 223-2021-EPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha (08.11.21), emitida por la Directora de la Escuela Profesional de
Obstelica de Ia Facultad de Ciencias de 13 Salud, en 13 que solicta I3 designacion de asescr y sprobacion e inscipcitn ce
Proyects de Tesis, slado: “COMPLICACIONES DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE
HUANDO, 20217, presenaco par las estudantes: SANTOYO CASTANEDA, MIRTHA MELIZA y GARCIA PAUCAR,
BRISSETH SANDRA, y.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Adiculo 35°, del Estatulo de la Universidao Naconal de Husncavelica, aprobada con
Rasolucion N°0002-2019-AU-UNH, (2905.18) ¥ moddicado con Resolucion N* 020-2021-AU-UNH, (12.10.21), donde
PRESCRIBE gque “Las Facultades gozan de aulcnomia académica, gubemativa, adminisirativa, y econémica. dentro del marco
dela Loy y e Estatuto”.

Que. en cumpliméanto a la Resclucién N 0648-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facullad de Ciencias de la Salud
con funcionaméento en la Ciudad de Huancavelica

Que, de conformidad al Inciso 18.1 y 18.2, def Anticuio 18", del Reglamento de Grades y Tihuios de la Unaversidad
Naciona ce Huancavelica aprobade con Resolucion (N"0330-2018-CU-UNH), (29.03.18) y modicado con Resolucion N* 0552-
2021-CAJ-UNH. de fecha (14.05.21) que a Ia letra cdice: "El estudiante, bachiler o bachieres, presenta una sokcitud dirgida o
director de 13 Escula Profasional, acompafiando el proyecto de teals, acompanando 01 ejemplar, solicitando designacion del
asezor, debiendo ser un docente ordinario o conralado a liempo complelo, puedo ser el asasar a propuesta del intarasado En
cas0 de convenios © firanciamienios con Instuciones, un representanie de dicha insfudién puede ser asosor par”, “El direclor
de Escusla deriva ol Area de Investicacion, para proponer dos asescres, 0e los cusles o director designa wno'.

Que, da conformidad al inciso 18.4. del Arlicudo 18* del Reglamenta de Graddos y Titwios de 1 Universidad Nacional de
Husncavelica, aprobado con Resclucion N° 0330-2019.CU-UNH, {20.03.19) y moditicado con Resalucion N* 0552-2021-CU-
UNH, de fecha (14.05.21) que 3 Ia letra dice: "El director de Escusta solicita al dacano la designacén de asesof y aprobacion del
proyecty de investigacitn, via acto resolutivo; no#ficando a 1a unidad de Invessgacitn para su inscipdon”,

Que, con Oficio N° 223-2021-EPO-FCS-VRACIUNH, (08.11.21), la Directora de la Escuala Profesianal de Obsictica
ve ls Facultad de Clenclas de la Salud solicita la dasignacikin de asesor y sprobacitn e inscripcion de Proyecto de Tesks, Shulado:
‘COMPLICACIONES DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE HUANDO, 2021°, presemaco por las
eshugiantes: SANTOYO CASTANEDA, MIRTHA MELIZA y GARCIA PAUCAR, BRISSETH SANDRA.

En wmo de los atnbuciones que le condiera a la Decana, la Ley Universitaria N* 30220, Estatuto-UNH y Resolucon de
Conseo Universitario N* 0811-2021-CU-UNH, de fecha (12,07 21)

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR, a |a Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA, como docanta asasor, del Proyects ce Tosis
ttulada: ‘COMPLICACIONES DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE HUANDO, 2021°,
presentado por las esludiantes: SANTOYO CASTANEDA, MIRTHA MELIZA y GARCIA PAUCAR, BRISSETH SANDRA.

. « APROBAR ¢ INSCRIBIR, ol Proyecio de Tess tlulado "COMPLICACIONES DE GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE HUANDO, 2021", presentado por las eshudiantes: SANTOYO CASTANEDA,
MIRTHA MELIZA y GARCIA PAUCAR, BRISSETH SANDRA.

~ ENCARGAR, 8l asesor del Proyecto 0@ Tesis, a 13 Dra, Lina Yubana CARDENAS PINEDA, para valar
par su cumpimiento, ejecucion y evaluacian.

ARTICULO CUARTO, - REMITIR, Ia presente Resoucion 3 las interosa;
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Imagenes de recoleccidn de datos

@O REDMI NOTE 8 PRO
CO Al QUAD CAMERA
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IMAGEN N° 01:

Descripcion: Investigadora en la entrada del centro de salud de Huando.

Fuente: Camara de celular de las investigadoras.
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IMAGEN N° 02:

@O REDMI NOTE 8 PRO
CO Al QUAD CAMERA

Descripcion: Revision de historias clinicas de las gestantes adolescentes

Fuente: Camara de celular de las investigadoras.
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IMAGEN N° 03:

Descripcion: Revision de historias clinicas de las gestantes adolescentes
Fuente: Camara de celular de las investigadoras.
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IMAGEN N° 04:

@ O.REDMI NOTE 8 PRO
CO" Al QUAD CAMERA
=

Descripcion: Revision de historias clinicas de las gestantes adolescentes
Fuente: Camara de celular de las investigadoras.
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IMAGEN N° 05

Descripcion: Revision de historias clinicas de las gestantes adolescentes

Fuente: Camara de celular de las investigadoras.
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