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Resumen

Objetivo. Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas
atendidas en el centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero
a junio del 2018. Método. La investigacion fue observacional, retrospectiva,
transversal, descriptiva. EI método fue inductivo, disefio descriptivo simple. La
poblacién del estudio estuvo constituida por todas las adolescentes embarazadas
con complicaciones obstétricas, atendidas en el centro materno infantil José Agurto
Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018, que fueron un total de 36
gestantes. La técnica utilizada fue el analisis documental, el instrumento fue la ficha
de recoleccion de datos. Se revisaron 36 registros de atencion al adolescente e
historias clinicas. Resultados. La edad promedio de las gestantes adolescentes que
tuvieron complicaciones obstétricas fue 16.4 anos, la edad minima fue de 14 anos y
la maxima fue de 17 afos, el 75% tuvieron su menarquia antes de los 12 afios, el
52.8% fueron solteras, el 47.2% fueron convivientes, el 69.4% tuvieron secundaria
incompleta, el 27.8% tuvieron secundaria completa, el 94.4% fueron nuliparas, el
55.6% tuvieron cuatro o menos atenciones prenatales, el 83.3% no tuvieron una
atencion prenatal completa; el 22.2% tuvieron trabajo de parto precipitado, el 19.4%
tuvieron infeccion de tracto urinario, el 13.9% tuvieron amenaza de aborto, el 8.3%
tuvieron trabajo de parto prolongado, en proporciones menores al 6% como casos
individuales se presentaron complicaciones como amenaza de parto pre término,
desprendimiento prematuro de placenta, sufrimiento fetal agudo, aborto incompleto,
alumbramiento prolongado, desgarro de cuello uterino, hemorragia post parto,
hiperémesis gravidica, oligohidramnios y retencion de restos placentarios.
Conclusiones. Las principales complicaciones obstétricas que presentaron las
gestantes adolescentes fueron el trabajo de parto precipitado, la infeccion de tracto
urinario, la amenaza de aborto y el trabajo de parto prolongado; en minimas
proporciones de presentaron la amenaza de parto pre término, desprendimiento
prematuro de placenta, sufrimiento fetal agudo, aborto incompleto, alumbramiento
prolongado, desgarro de cuello uterino, hemorragia post parto, hiperémesis

gravidica, oligohidramnios y retencion de restos placentarios.

Palabras clave: complicaciones obstétricas, adolescentes, adolescentes

embarazadas, gestantes adolescentes.
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Abstract

Objective. To determine obstetric complications in pregnant adolescents attended at
the José Agurto Tello maternity center in El Tambo, Junin, from January to June 2018.
Method. The research was observational, retrospective, cross-sectional, and
descriptive. The method was inductive, simple descriptive design. The study
population consisted of all pregnant adolescents with obstetric complications,
attended at the José Agurto Tello maternity center in EI Tambo, Junin from January
to June 2018, which involved a total of 36 pregnant women. The technique used was
the documentary analysis; the instrument was the data collection card. 36 records of
adolescent care and clinical histories were reviewed. Results: The average age of
adolescent pregnant women who had obstetric complications was 16,4 years, the
minimum age was 14 years and the maximum was 17 years, 75% had their menarche
before age 12, 52,8% were single, 47,2 % were cohabitants, 69,4% had incomplete
secondary education, 27,8% had complete secondary education, 94,4% were
nulliparous, 55,6% had four or less prenatal care, 83,3% did not have complete
prenatal care; 22,2% had precipitated labor, 19,4% had urinary tract infection, 13,9%
had threatened abortion, 8,3% had prolonged labor, in proportions lower than 6%, as
individual cases there were complications as a threat of preterm labor, premature
placental abruption, acute fetal distress, incomplete abortion, prolonged delivery,
cervical tear, postpartum hemorrhage, hyperemesis gravidarum, oligohydramnios
and retention of placental remains. Conclusions: The main obstetric complications
presented by pregnant women were precipitated labor, urinary tract infection, the
threat of abortion and prolonged labor; in minimal proportions, they presented the
threat of preterm delivery, placental abruption, acute fetal distress, incomplete
abortion, prolonged delivery, cervical tear, postpartum hemorrhage, hyperemesis

gravidarum, oligohydramnios and retention of placental remains.

Keywords: Obstetric complications, adolescents, pregnant teenagers, pregnant

teenagers.



Introduccion

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por
cada 1.000 ninas, mientras que las tasas de embarazo adolescente en
América Latina y el Caribe contindan siendo las segundas mas altas en el
mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifas de entre 15y 19

afios, y son sélo superadas por las de Africa subsahariana (1).

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 (2).

Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres adolescentes,
tales como la hipertension, anemia, peso bajo al nacer, parto pretérmino,
determinan mayor morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a 3
veces de la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de madres

con edad entre 20 y 29 afios (3, 4)

En el Peru, segun el instituto nacional de estadistica e informatica (INEI), en
el 2016, el 12.7% de las adolescentes de 15 a 19 afios estuvieron alguna vez

embarazadas (5).

En el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica; el embarazo en las
adolescentes representd6 el 6,63% de Ila poblacion atendida. Las
complicaciones del embarazo en adolescente fueron anemia (18,2%),

infecciones urinarias (14,1%) (6).

Segun el reporte de la Direccién Regional de Salud de Junin. En el ano 2016,
se reporté a 1270 menores de 12 a 17 afios embarazadas, y hasta setiembre
del 2017, se registré 1669 gestantes adolescentes, es decir 400 mas que el

afo pasado.

Ante lo expuesto se consideré que existe todavia vacios de conocimiento
sobre el tema. Debido a que en los ultimos afios se ha observado un cambio
en la epidemiologia en cuanto a complicaciones del embarazo en

adolescentes, en el centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, y



fue importante realizar una investigacion sobre las complicaciones obstétricas
en las gestantes adolescentes; con la finalidad de conocer la situacién en el
contexto actual y poder generar estrategias que permitan disminuir esta

problematica.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo |
describe el planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco teérico,
el Capitulo Il describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo

describe el analisis e interpretacion de resultados.

Xi
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CAPITULO |
PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia
como el “periodo de vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez
y consolida la independencia socio-econdmica” y fija sus limites entre

los diez y 19 afios (2, 7).

El embarazo y la maternidad adolescentes se encuentran mediados
por un conjunto de representaciones culturales en torno a la
maternidad, la adolescencia, la sexualidad las relaciones de pareja,

entre otros aspectos (8).

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46
nacimientos por cada 1.000 nifias, mientras que las tasas de
embarazo adolescente en América Latina y el Caribe continuan
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 anos, y son sélo
superadas por las de Africa subsahariana. La mortalidad materna es
una de las principales causas de muerte en las adolescentes y
jovenes de 15 a 24 afos en la region de las Américas. A modo de
ejemplo, en 2014, fallecieron cerca de 1900 adolescentes y jévenes
como resultado de problemas de salud durante el embarazo, el parto

y el posparto (1).

Segun informes de la organizacion mundial de la salud, unos 16

millones de muchachas de 15 a 19 anos y aproximadamente un millén

12



de nifias menores de 15 afos 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 anos en todo el mundo. Cada aino, unos tres
millones de muchachas de 15 a 19 afos se someten a abortos
peligrosos. Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un
riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de

mujeres de 20 a 24 anos (2).

Los riesgos meédicos asociados al embarazo en las madres
adolescentes, tales como la hipertension, anemia, peso bajo al nacer,
parto pretérmino, determinan mayor morbimortalidad materna e
incremento estimado en 2 a 3 veces de la mortalidad infantil, cuando
se compara con los grupos de madres con edad entre 20 y 29 afos
(3, 4). Es frecuente que estos embarazos se presenten como un
evento no deseado o no planificado y con relacion débil de pareja, lo
que determina una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion
por temor a la reaccion del grupo familiar, determinando un control

prenatal tardio o insuficiente (9).

En el Peru, segun el instituto nacional de estadistica e informatica
(INEI), en el 2016, el 12.7% de las adolescentes de 15 a 19 afos
estuvieron alguna vez embarazadas. Si bien esta cifra ha disminuido,
todavia es significativa, mas aun si el 23.9% de estas jovenes
pertenece a un sector con menos ingresos econdémicos. El indice de
embarazos adolescente se eleva al 23 % en zonas rurales, mas del
doble que en las zonas urbanas, donde es del 10 %. (5).

En el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”, EsSalud, Ica; el
embarazo en las adolescentes represento el 6,63% de la poblacién
atendida. Las complicaciones del embarazo en adolescente fueron
anemia (18,2%), infecciones urinarias (14,1%). La incompatibilidad
cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo fueron las principales

indicaciones de cesarea en las adolescentes (6).
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1.2

Segun el reporte de la Direcciéon Regional de Salud de Junin. En el
afno 2016, se reporté a 1270 menores de 12 a 17 afios embarazadas,
y hasta setiembre del 2017, se registré 1669 gestantes adolescentes,

es decir 400 mas que el afo pasado.

Ante lo expuesto consideramos que existen todavia vacios de
conocimiento sobre el tema. Debido a que en los ultimos afios se ha
observado un cambio en la epidemiologia en cuanto a complicaciones
del embarazo en adolescentes, en el centro materno infantil José
Agurto Tello de el Tambo, y fue importante realizar una investigacion
sobre las complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes,

conocer cuales son las caracteristicas, en qué proporcion se
presentan y cual es su epidemiologia actual; con la finalidad de
conocer la situacion en el contexto actual y poder generar estrategias
que permitan disminuir esta problematica y establecer bases para

estudios de mayor nivel.

Formulacién del problema

1.21 Problema General
¢ Cuales son las complicaciones obstétricas en adolescentes
embarazadas atendidas en el centro materno infantil José

Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 20187

1.2.2 Problemas Especificos

o ¢Cudles son caracteristicas de las gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas en el centro materno infantil José Agurto Tello
de el Tambo, Junin de enero a junio del 20187

o ¢Cual es la frecuencia de las principales complicaciones
obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en
el centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo,

Junin de enero a junio del 20187

14



1.3

1.4

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes
embarazadas atendidas en el centro materno infantil José

Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

o lIdentificar las principales caracteristicas de las gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas en el centro materno infantil José Agurto Tello
de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

o Determinar la frecuencia de las principales
complicaciones obstétricas en adolescentes
embarazadas atendidas en el centro materno infantil José

Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

Justificacion del estudio

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud
publica sobre todo en los paises en vias de desarrollo. En las regiones
del Peru, sobre todo las andinas o rurales, el embarazo en
adolescentes no parece disminuir. Esto tiene repercusiones médicas

y sociales.

En el Peru, el indice de embarazos adolescente se eleva al 23 % en
zonas rurales, mas del doble que en las zonas urbanas, donde es del
10 %. (5). Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres
adolescentes, tales como la hipertension, anemia, peso bajo al nacer,
parto pretérmino, determinan mayor morbimortalidad materna e
incremento estimado en 2 a 3 veces de la mortalidad infantil, cuando
se compara con los grupos de madres con edad entre 20 y 29 afos
(3, 4).
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1.5

En los ultimos afios se ha observado un cambio en la epidemiologia
en cuanto a complicaciones del embarazo en adolescentes, en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, por lo cual fue
necesario realizar una investigacion para conocer sobre las

complicaciones obstétricas en las gestantes adolescentes.

Es importante actualizar los conocimientos sobre las principales
complicaciones que se presentan en las gestantes adolescentes y dar
a conocer esto a los profesionales de la salud, en especial a los
obstetras, gineco-obstetras y profesionales de la salud involucrados
en la atencion sanitaria; para tomar acciones de prevencion vy
promocion de la salud; a fin de disminuir el impacto desfavorable que

produce en la salud materna de la adolescente.

Limitaciones

Las limitaciones encontradas en el presente trabajo de investigacion
fueron el tiempo de acceso a las historias clinicas en el centro materno
infantil José Agurto Tello del Tambo y la disposicion del personal en
brindar informacion, o la disposiciéon de tiempo del personal de salud

debido a sus ocupaciones laborales.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Padilla (10), investigo sobre las Complicaciones Obstétricas en
Adolescentes Atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital General Isidro Ayora, tuvo como objetivo general: identificar
la frecuencia con la que se presentan las complicaciones obstétricas
en las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital General
Isidro Ayora durante el afio 2016. Para su realizacién se utilizé un
disefio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal en
el que se aplico una hoja de recoleccion de datos en base a las
historias clinicas, los resultados se plasmaron en cuadros
estadisticos. El universo consto 755 gestantes adolescentes, y la
muestra de 526 de las cuales el 70% presentaron complicaciones
obstétricas, siendo mas frecuentes los aborto con 15,2%; las distocias
dinamicas con 12,5% vy la anemia postparto con 6,5%
respectivamente, el tipo de complicaciones que mas se presentaron
fueron las prenatales con 58,2%, especificamente durante el tercer
trimestre de embarazo en donde representaron el 46% y finalmente el
68% se encontraba en edades de 17 a 19 afos es decir durante la

adolescencia tardia.

Egquez et al (11), investigaron sobre las complicaciones perinatales
asociadas al embarazo en adolescentes de Atacames. Su objetivo fue
determinar las complicaciones perinatales en adolescentes
embarazadas en el servicio de emergencia del hospital "Juan Carlos

Guasti", de la ciudad de Atacames, entre enero y junio del 2016.
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Métodos: Estudio no experimental, cuantitativo de corte transversal y
correlacional, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas,
partes diarios del servicio de emergencia, libros de registros de partos,
legrados y cesareas, los que fueron tabulados, analizada y
representada en graficos y tablas. Resultados: Se determiné que de
las 69 embarazadas adolescentes que presentaron complicaciones
perinatales, el 28 % fue por abortos y el 23 % se hospitalizaron por:
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, infeccion de vias
urinarias, oligoamnios y ruptura prematura de membrana, entre otras.
La histerectomia y hemorragia postparto que correspondié al 1 %. En
los recién nacidos, el 12 % presenté complicaciones, siendo el 6 %
distrés respiratorio. Conclusiones: El aborto fue la principal
complicacion presentada en las embarazadas, seguido por otras
como la ruptura prematura de membrana, amenaza de aborto,
infeccidén de vias urinarias, desproporcion céfalo pélvica, sufrimiento

fetal, antecedentes patoldgicos personales, entre otras.

Cruz (12), investigo sobre los resultados obstétricos y neonatales en
las adolescentes con embarazos consecutivos atendidas en la Sala
de Maternidad del Hospital Aleman Nicaraglense. Junio a Noviembre
2015. Su objetivo fue determinar resultados maternos y neonatales en
las adolescentes con embarazos consecutivos atendidas en la Sala
de Maternidad del hospital. Material y Método: Se realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal. Realizado en la sala de maternidad
del hospital Aleman Nicaragtiense. Se estudiaron a 100 embarazadas
adolescentes recurrentes. La fuente fue secundaria, se realiz6 un
analisis univariado. Resultados: El grupo etareo predominante es el
de 17 a 19 afos con el 83%, la procedencia fue urbana con un 85%,
el nivel de secundaria fue con un 58%, y el estado civil se observé
cémo acompanadas en un 81%. Los pacientes tuvieron un intervalo
intergenésico mayor de dos afios y un grupo de 13 a 18 meses cada
uno con un 26%. En las complicaciones maternas predominantes

estuvieron un 20% la infeccion de vias urinarias, seguido de un 14%
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con anemia y preeclampsia respectivamente para cada patologia. Se
observa que un 18% no tuvo complicaciones. Con respecto a la talla,
la mayoria de recién nacidos tuvo de 41 a 50 centimetros en un 60%.
En un 93% tuvo un apgar de 7/9. Con un peso mayor de 2500 gr en
el 85%. En las complicaciones neonatales se encontré el 11% nacio
con datos prematuridad, la sepsis se observd en un 6% al igual que la
asfixia y la Restriccion del crecimiento intrauterino. Lo relevante es el
75% sin complicaciones. Con la planificacion familiar 76% planifica
con la depoprovera, y un 10% con DIU. Un 3% recibid esterilizacién
quirurgica. Conclusién: el embarazo en adolescentes es una
condicion negativa que conlleva a complicaciones tanto a la madre

como al feto, mas aun cuando el embarazo es por segunda ocasion.

Lluman et al (13). investigaron sobre complicaciones durante el
embarazo en adolescentes. El estudio se propuso determinar las
complicaciones en adolescentes embarazadas, atendidas en el
servicio de hospitalizacion de ginecologia y obstetricia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, en el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2014. Se realizd una investigacion
aplicada, de tipo descriptiva, transversal retrospectivo, en 285
pacientes, y se emplearon estadisticas descriptivas para el analisis de
frecuencias, ademas de determinar las caracteristicas demograficas.
Las principales complicaciones que se observaron fueron: aborto
41,4%, partos pre-términos 20,7%, infeccidn de vias urinarias 16,14%
y trastornos hipertensivos 8,42%. Predominaron las pacientes con
rango de edad entre los 19 a los 24 anos, la etnia mestiza, grado de
instruccién secundaria, estado civil: solteras, y procedencia urbana. El
embarazo en las adolescentes se acompafna frecuentemente de

complicaciones que pueden ir desde el aborto hasta la muerte.

Rodriguez (14), investigo sobre las complicaciones del embarazo en

adolescentes primigestas. Su objetivo fue describir las complicaciones
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maternas entre las madres adolescentes primigestas en el Hospital de
La Mujer Aguascalientes de Enero 2014 a Diciembre 2014.
Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo en 104 pacientes embarazadas
adolescentes en el Hospital de La Mujer, Aguascalientes en el periodo
comprendido de Enero del 2014 a Diciembre 2014. Se aplico la cédula
de recoleccion de informacion conformada por 23 reactivos, subdivida
en 3 dimensiones: Datos sociodemograficos, complicaciones
obstétricas y caracteristicas perinatales. Se realiz6 estadistica
descriptiva usando para variables cuantitativas medidas de tendencia
central y de dispersion y para variables cualitativas frecuencias y
porcentajes. Se realizé estadistica inferencial utilizando para cruce de
variables cualitativas la prueba de Chi cuadrada.

Resultados: La edad de las pacientes comprendié un rango minimo
de 14 anos y maximo de 19 afos, con una desviacion estandar de
1.252. El estado civil mas frecuente fue la unioén libre con un 52.9%,
el 89.4% se dedicaba al hogar, la mayoria (37.5%) tuvo como grado
maximo la educacion secundaria completa, el 76.9% tuvo un parto
vaginal como via de resolucion del embarazo, la principal
complicacion presentada fue la resolucién del embarazo por
operacion cesarea con un 25%, la principal indicacion para realizacion
de operacion cesarea fue el periodo expulsivo prolongado con 7.7%.
En cuanto a las caracteristicas perinatales la edad gestacional
predominante fue en el rango de 39-41 semanas con un 57%, se
obtuvo un 50% de varones y un 50% de mujeres, el peso de los
productos fue del 46.2% en el rango de 3001-3500 gramos y la
mayoria de los productos el 88.5% present6 un Apgar a los 5 minutos
de 9. Conclusion: La principal complicacion obstétrica presentada por
las madres adolescentes primigestas fue la resolucién del embarazo
por operacion cesarea, seguida de ruptura prematura de membranas,

lo que concuerda con la literatura cientifica.
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Robayo (15), investigo sobre complicaciones Obstétricas durante el
parto en adolescentes atendidas en el Hospital provincial general de
Latacunga, en el periodo marzo-junio del 2013. Disefio un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, con el objetivo de identificar
las complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes.
Fueron incluidas un total de 160 adolescentes embarazadas,
distribuidas entre edades de 12 a 19 afios, con una media de 17,5y
una desviacion estandar de 1,45; los adolescentes en edad temprana
(10 — 13 anos) representaron el 1% de la poblacion, los adolescentes
en etapa media (14 — 16 afios) representaron el 21%, y la mayor parte
de la poblacion con el 78% correspondid a adolescentes en etapa
tardia.

La mayor parte de las adolescentes embarazadas correspondia a
edades de entre los 16 y 19 afios; sin embargo, se registraron casos
de embarazos desde los 12 afios en adelante. En cuanto al estado
civil el 49,4% de las mismas se mantenia en unién libre, un alto
porcentaje 30,6% eran madres solteras y tan solo un 20% estaba
legalmente casadas. Al referirnos al inicio de la vida sexual activa, la
mayoria de las mismas inicio su vida sexual entre edades de 15 a 18
afos; sin embargo, cabe recalcar que pese a porcentajes inferiores se
evidencio el inicio aun mas precoz de la actividad sexual, incluso en
adolescentes de 12 afios.

De las mismas el 78,1% mantuvo una relacion monogamica, el 18,1%
tuvo 2 parejas, el 3,1% tres e incluso un 0,6% presento 4 parejas
sexuales. Al analizar la paridad, el 90% presenté una paridad, el 8,8%
dos y un 1,3% tres, siendo las adolescentes tardias las que presentan
el mayor indice de paridad, llegando a tener incluso 3 gestaciones. La
mayoria del grupo poblacional, al momento de encontrarse en labor
de parto, estaba cursando entre las 37 y 41 semanas de embarazo,
de todos estos el 70% finalizé el embarazo por via cefalo-vaginal y por
varias causas el 30% en cesarea. Del total de adolescentes
embarazadas, el 42,5% presentaron algun tipo de complicacion, 30%

presento desgarros perineales, principalmente grado | y IlI, las
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hemorragias correspondieron a un 10% y otras complicaciones que

representaron el 25%.

Nacional

Flores (16), investigo sobre las complicaciones obstétricas de la
segunda mitad del embarazo en adolescentes y adultas atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2016. Objetivo: Determinar las
Complicaciones obstétricas de la segunda mitad del embarazo en
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora,
diciembre 2016. Material y Método: Disefio descriptivo correlacional,
retrospectivo transversal. Poblacion: 96 adolescentes y 499 adultas
atendidas el mes de diciembre. Muestra: Gestantes con y sin
diagnostico de complicaciones, 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 diagnostico de anemia
respectivamente, Odds Ratio (OR=1.7); 3.2% (3) y 1.06% (1)
gestantes adolescentes y adultas presentaron infeccién 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 diagnostico de desproporcion
céfalo pélvica (OR=1.5); 8.5% (8) y 5.3% (5) gestantes adolescentes
y adultas presentaron desgarro perineal (OR=1.7). Conclusiones: 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

embarazo y desgarro perineal).
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Mallqui (17), investigo sobre las principales complicaciones
obstétricas del embarazo en gestantes adolescentes del
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2016. Objetivo: Conocer cuales son las
principales complicaciones obstétricas del embarazo en gestantes
adolescentes, las cuales deben ser conocidas por los profesionales
de la salud, con el fin de detectar tempranamente riesgos y brindar
cuidado oportuno y de calidad a estas pacientes. Metodologia: Se
trata de un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, tomando
como poblacion a las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas durante su embarazo, las cuales
pertenecieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora, durante el afio 2016; El total fue de 492, de las
cuales se saco una muestra mediante férmula para poblacion finita,
obteniéndose una muestra representativa de 170 pacientes. Los datos
se obtuvieron de las historias clinicas y se traspasaron a la ficha de
recoleccidon de datos elaborada por el investigador. El analisis
estadistico se realizé con el programa SPSS 23.

Resultado: Los embarazos adolescentes se presentd en pacientes
entre 14 a 19 afos de edad; siendo el mayor porcentaje en las edades
de 19 (32,4%) y 18 afios (28,2%), no hubo embarazadas de 10 a 13
afos. El 72,4% fueron primigestas, y un 17,1% tienen antecedente de
aborto. Con respecto a los controles prenatales el 57,6% llevaron un
control prenatal adecuado. Poco mas de la mitad (64,7%) presentd
una edad gestacional adecuada. Un importante porcentaje de 49,4%
concluyd su embarazo en cesarea. Las complicaciones mas
frecuentes fueron en primer lugar la Ruptura Prematura de
membranas (25,3%), en segundo lugar, la anemia (21,8%) y en tercer
lugar la Infeccion de tracto urinario (14,7%).

Conclusiones. Las gestantes adolescentes presentaron el mayor
porcentaje en la edad de 19 afos (32,4%), 60% tienen secundaria
incompleta, 27,6% ya ha tenido un embarazo previo y un 42,4%

llevaron un control prenatal inadecuado. Las complicaciones

23



obstétricas mas frecuentes fueron la Ruptura Prematura de
membranas (34,3%), la anemia (31,4%) y la Infeccion de tracto
urinario (22,5%).

Pinzas (18), investigo sobre las complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes. Objetivo: Determinar las principales
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia de Hospital Vitarte en el
periodo de enero a octubre del afio 2015. Materiales y Métodos: Se
solicité mediante oficio al director del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital vitarte, para dar a conocer sobre nuestro
trabajo de investigacién y obtener la respectiva autorizacién para el
uso de las historias clinicas del departamento de estadistica, la cual
fue aceptada satisfactoriamente. La muestra fue tomada de estas
historias clinicas, y se excluyeron a aquellas que no presentaron
complicaciones. Para la recoleccion de los datos de las historias
clinicas, se utilizé un formulario que fue llenado por el Investigador;
luego la informacion recolectada fue ingresada en el programa Excel
y analizada en el programa SPSS.

Resultados: el 87.80% de adolescentes embarazadas tuvo entre 17 a
19 afnos de edad (adolescencia tardia). El 81.20% pertenecié a la zona
rural. El 69.60% ha estudiado la secundaria completa. El 76% son
convivientes. El 91.20% son ama de casa. Dentro de las
complicaciones obstétricas, la cesarea se presentdé en 129 casos
(51.60%) en el parto vaginal 121 casos (48.4%). El 34.80% presento
desproporcion feto pélvica. El 30% presento distocia funicular, el 18%
presento sufrimiento fetal agudo.

Conclusiones: El embarazo en adolescentes es muy frecuente en
nuestro medio, sobre todo en la poblacion de las zonas rurales,
convivientes y con una instruccidon de secundaria completa. La
complicacion que mas se presenta es la desproporcion feto pélvica y

el procedimiento mas utilizado es la cesarea.
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2.2

Garcia (19), investigo sobre las complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2015. EIl presente trabajo de investigacion fue
realizado con el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2015; se realizd una investigacion no
experimental, descriptivo, relacional, retrospectivo y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 245 gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas durante su
embarazo, parto y puerperio atendidas en el hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2015.

Resultados: Las principales complicaciones obstétricas en las
gestantes adolescentes encontradas en este estudio fueron: anemia
(19,18 %) siendo la complicacion obstétrica mas frecuente, infeccion
del tracto urinario (14,29 %), desproporcién céfalo pélvica (11,43 %),
ruptura prematura de membrana (11,02 %), desgarro perineal y/o
cervical (10,61 %), pre eclampsia (7,76 %), parto pretérmino (7,76 %)
y parto prolongado (7,76 %); Las complicaciones obstétricas no se
relacionaron con ninguna de las caracteristicas sociodemograficas. (P
> 0,05); pero si existe una relacion con las caracteristicas obstétricas
que fueron: tipo de parto, edad gestacional encontrandose una

diferencia significativa (P=0,000).

Bases teoricas

2.21. Adolescencia
Es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre
los 10 a los 19 afos de edad, en el que se adquiere la
capacidad reproductiva; es la transformacién de la nifiez a la
vida adulta, se alcanza la autonomia e independencia socio
economica (20).
La adolescencia se clasifica en tres etapas de desarrollo:
» Adolescencia Temprana (10 a 13 afos)

» Adolescencia Media (14 a 16 anos)
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» Adolescencia Tardia (17 a 19 afos)

Sin embargo, es importante mencionar que habra
variaciones dependiendo de la persona, no todos ni todas
las adolescentes crecen y se desarrollan de la misma

manera ni al mismo tiempo; influyen su ambiente y cultura.

Adolescencia temprana, 10 a 13 ainos (20):
En esta primera etapa, aparecen los siguientes cambios:

Cambios Biolégicos o corporales, que tienen repercusiones

psicosociales en el desarrollo del adolescente (pubertad).

Cambios psicolégicos: inseguridad por el cambio de

apariencia fisica, crecimiento rapido, imagen corporal.

Interaccion con los propios pares: se busca la interaccion

con amigos y amigas del mismo sexo, aprende nuevos
comportamientos, inicia el interés por el sexo opuesto, son
enamoramientos fugaces, enamoramientos platénicos hacia
artistas, inicia las fantasias sexuales y la masturbacion, lo
gue es mas frecuente en los varones. En el ambito familiar,
hay deseos de mayor autonomia, pero no quieren perder la
proteccion familiar en ciertas circunstancias. Es frecuente la
rebeldia frente a figuras de mayor autoridad.

Los padres sienten perder el control.

El pensamiento es mas concreto. A finales de esa etapa

inicia la menarquia o espermarquia.

Adolescencia media, 14 a 16 afos (20):

En esta etapa ya existe desarrollo puberal, donde la
menstruacion ya esta presente en todas las adolescentes.
Existe una preocupacion por la apariencia fisica, vestuario,
peinados y accesorios extravagantes, como parte del
proceso de la construccibn de su propia identidad, se
acentua el distanciamiento afectivo e independencia familiar.

Busqueda de las amistades intimas, puede ser parte del
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proceso de desarrollo dudas de su orientacién sexual, lo que
puede causar angustias. El personal de salud debe
escucharle atentamente sin emitir juicio ni diagndstico sobre
esta duda, acompanandole en el proceso de definicion de su
sexualidad, explicandole que puede ser transitorio y que no

lo define sexualmente.

En esta etapa son importantes los pensamientos y suefios
que pueden causar conflicto con los padres o madres, hay
mayor necesidad de independencia, siendo el grupo de
amigos un referente muy importante. Los grupos de amigos
o0 amigas pueden ser un factor protector o de riesgo segun
el fin que los una. En esta etapa los grupos de amigos, pasan
de ser del mismo sexo a grupos mixtos. Apareciendo los
primeros noviazgos, de este modo se va formando la
identidad sexual, iniciando los primeros contactos fisicos,
por lo que es muy importante conversar de la sexualidad,
reforzar valores, para prepararlos a enfrentar la presion de
grupo, riesgos del embarazo precoz, ITS, aborto,
explotacion sexual, violencia en el aula, prevencion de uso
de alcohol y drogas entre otros. Las y los proveedores de
salud deben fortalecer los factores protectores en los y las
adolescentes, familia y comunidad, asi como detectar

factores de riesgo.

En cuanto al pensamiento, tienden a ser mas formales,
abstractos, deductivos, criticos, cuestionan a los demas,
razonan en relacion a su persona (¢,quién soy? ¢qué quiero
hacer?), cuestionan a la familia y comunidad, tienden a
dimensionar sus propias capacidades, generando
sentimientos de invulnerabilidad, incrementandose sus
conductas de riesgo; tienden a ser egocentristas y deben

adaptarse a las demandas escolares, académicas, sociales,
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lo que puede causar estrés con manifestaciones
psicolégicas y organicas. Las y los adultos deben
acompafarles en este proceso de cambio para lograr

autonomia e independencia.

Adolescencia tardia, 17 a 19 anos (20):

En esta etapa se ha alcanzado la maduracion biolégica, hay
mayor aceptacion de sus cambios corporales y se consolida
la identidad. Tienen la necesidad de definir la vocacién y la
eleccién de pareja, empiezan a tomar decisiones como
trabajar y estudiar condicionado por su personalidad,
situacion familiar y contexto social. El apoyo de un adulto
para transitar este momento, disminuye la ansiedad al
orientandoles con diferentes alternativas para la toma

oportuna de decisiones.

El pensamiento tiende a ser operatorio formal, tiene madurez
cognoscitiva y una mejor toma de decisiones satisfactorias.
Siendo el resultado del apoyo escolar y familiar.

En esta etapa el grupo de pares ya no es relevante, las
relaciones de pareja se tornan mas estables y la identidad
sexual estd mas estructurada, continua la separacién de la
familia, se siente seguro de su identidad, reconoce los
valores de los padres y madres, hay tolerancia y

coincidencias, la relacion familiar es mas cercana.

Durante todo el proceso del desarrollo biopsicosocial en la
adolescencia es importante mencionar el papel que tiene la
familia, el contexto social, cultural, influencia de las vias y

medios de comunicacion.

Al finalizar la adolescencia se alcanza:
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Identidad personal: sentido coherente de quien soy que no

cambia significativamente de un lugar a otro.

Intimidad: capacidad para establecer relaciones maduras
tanto sexuales como emocionales. Integridad, es el sentido
claro de lo que esta bien y lo que esta mal; desarrollo de

comportamientos socialmente responsables.

Independencia psicoldgica: sentido de si mismo que permite

tomar decisiones y no depender de la familia, asumir

funciones y responsabilidades de los adultos.

Independencia _econdmica _y social: capacidad de

independizarse de la familia, trabajar, pagar sus gastos entre

otras.

En el informe “The State of the World’s Children 2011” se
menciona que resulta dificil definir a la adolescencia por
diversas razones. Primero, porque las experiencias
individuales en este periodo son diferentes, en relacién con
las variaciones fisicas, la maduracion emocional y cognitiva,
entre otras eventualidades. A la pubertad no es posible
considerarla como la linea de demarcacion entre la nifiez y
la adolescencia pues se suceden cambios a diferentes
edades en hembras y varones, incluso existen diferencias
individuales en el mismo sexo. El segundo factor que
complica la definicion de adolescencia es la gran variacion
en relacion con las leyes en distintas naciones relacionadas
con la minoria y la mayoria de edad, incluyendo actividades
como: contraer matrimonio y el comienzo del consumo de
bebidas alcohdlicas. El tercer factor se refiere a que no se
respeta lo establecido legalmente para los nifos, los
adolescentes y los adultos y se permite que los primeros

asuman actividades que no les corresponden (21).
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2.2.2.

Embarazo en la adolescencia

Se considera embarazo en la adolescencia al que se
produce en las mujeres de 10 a 19 anos (OMS,
establecimiento de adolescencia). En el tercer mundo (Africa
central, Centroamérica e India) es un suceso normal,
habitualmente celebrado, con una incidencia que ronda el
10-20 %. En el mundo desarrollado se vive, sin embargo,
como un problema social (embarazos no deseados), que
finaliza en el 50 % de los casos con una interrupcion del
embarazo. Su incidencia es mayor en Europa del este y en
Estados Unidos (5-10 %), menor en Europa meridional y
Holanda (1-3 %) y minima en Japén y Corea del Sur (menos
del 1 %). En Espana, en 2008, se produjeron 11.000
embarazos en adolescentes, de los cuales el 60 % acabd en
aborto. Entre las causas, se encuentra la falta de informacion
de métodos anticonceptivos y el comportamiento sexual por
impulsos del adolescente. El control gestacional sigue las
mismas pautas que en la mujer adulta con ciertas

consideraciones especiales (22).

2.2.2.1. Consideraciones en la primera mitad de la

gestacion.

La gestante adolescente presenta una biologia aun
en desarrollo, con una estatura menor y unos
organos genitales inmaduros. Suele alimentarse
mal, por lo que tiende a ganar menos peso durante
la gestacion y a presentar problemas de
adaptacion sociales o familiares asociados a malos
habitos de salud (tabaquismo). A su vez, tiende a
iniciar el control de la gestacion mas tarde y no
suele cumplir el régimen de visitas programadas.
Todos estos factores de riesgo deben identificarse,

solicitando la intervencion de los servicios sociales
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2222,

si se precisa. Ademas, la incidencia de aborto esta
aumentada, asi como la presencia de anemia, por
lo que se le deben administrar suplementos
vitaminicos. Muchas de las anomalias fetales que
se presentan con mayor frecuencia en la
adolescente pueden ser detectadas en el primer
trimestre. Destaca sobre todo la gastrosquisis y, en
menor grado, el onfalocele, la anencefalia y las
infecciones TORCH (corresponde a las iniciales en
inglés de toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus,
herpes simple y VIH), debido a la mayor frecuencia
de seronegatividad frente a ellos. Otras también
frecuentes como la atresia/estenosis tricuspidea, la
hidrocefalia, las anomalias intestinales, los
defectos de la implantacion del pabellén auricular,
el labio leporino, la hidronefrosis o la polidactilia
pueden ser detectadas posteriormente en la
semana 20 (22).

Consideraciones en la segunda mitad de la
gestacion

Aunque existen patologias como la diabetes
gestacional que presentan una menor incidencia
en las gestantes adolescentes, la mayoria de los
estudios sefalan la existencia de un mayor riesgo
de complicaciones obstétricas. Ademas, son mas
frecuentes cuanto menor sea la edad de la mujer,
lo que denota que la base fisiopatolégica puede ser
la presencia de una gestacién dentro de un
organismo  inmaduro. Dentro de estas
complicaciones destaca el parto pretérmino,
aunque también el bajo peso fetal, el retraso de

crecimiento intrauterino, la enfermedad
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2.2.2.3.

hipertensiva gestacional, la rotura prematura de
membranas, la muerte fetal ante parto y las
infecciones vaginales y urinarias. Es necesario
realizar una prevencion de dichas complicaciones,
mejorando el ambiente sociocultural,
incrementando el control materno-fetal 'y
efectuando una profilaxis del parto pretérmino
(control cervical por ecografia y tratamiento con

progesterona si procede) (22).

Consideraciones en el parto y puerperio

Las gestantes adolescentes suelen presentar un
parto de menor duracion, con un menor
requerimiento de oxitocina y con finalizacion
espontanea. Sin embargo, se produce una mayor
incidencia de liquido amniotico meconial, Apgar
bajo, retraso de crecimiento intrauterino, ingreso en
UCI pediatrica y muerte perinatal, por lo que es
necesario extremar los controles intraparto. Tras el
mismo, es mas frecuente la aparicion de
endometritis y corioamnionitis, lo que aconsejaria
administrar una profilaxis antibidtica y realizar una
valoracion clinica y ecografica tras una semana.
Finalmente, tras el parto se debe tener en cuenta
la posibilidad de una nueva gestacion, por lo que
debe asegurarse el inicio precoz y cumplimiento de
la anticoncepcion. Ademas, es frecuente que tras
el parto la madre se encuentre en un ambiente
poco propicio para el cuidado de su bebé y sin los
recursos necesarios, lo que hace mas probable la
existencia de depresion postparto y pone en riesgo
la atencién al recién nacido. Estas circunstancias

deben identificarse, recabando el apoyo familiar o
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la atencion de la asistencia social en caso de ser

necesaria (22).

El embarazo a temprana edad es una de las situaciones que
la Salud Publica debe atender por los riesgos que implica
para el bienestar fisico, psiquico y social, tanto de la
adolescente, el bebé, el padre, como del entorno familiar.
Los embarazos adolescentes no ocurren por un solo motivo,
son consecuencia de una combinacion de factores. Segun
estudios realizados, estos factores incluyen la pobreza, la
falta de educacion, la aceptacion de uniones o matrimonio
infantil por parte de las comunidades y familias, desercién
escolar, y la ausencia de opciones o circunstancias que

estan mas alla del control de las adolescentes (23).

Desde el punto de vista social el embarazo adolescente gira
en torno a situaciones que complican mas aun el panorama,
como la desercion escolar, la prostitucion e inclusive la
drogadiccién; todas situaciones enmarcadas dentro de un
circulo vicioso que empiezan con, la desigualdad social, la
falta de educacion, la necesidad de mayor fuerza de las
politicas de estado; y generan a largo plazo aun mas
pobreza perpetuandose de esa manera. Un aspecto que es
necesario mencionar es cuando los embarazos afectan a las
adolescentes menores de 15 anos, ya que en muchos casos

son el resultado de violencia sexual o coercién (23).

El embarazo en adolescentes continia siendo un desafio
para las politicas publicas y para el ejercicio de los derechos
de esta poblacién. En 2013 se aprobé el Plan Multisectorial
de Prevencién del Embarazo en Adolescentes para
enfrentar esta situacion. No obstante, aun se es necesario

fortalecer su implementacién. Segun la Encuesta
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Demografica y de Salud Familiar, ENDES 2015, elaborada
por el INEl y presentada el 26 de mayo en Lima, 13.6% de
las adolescentes entre los 15 y los 19 afios han estado
embarazadas, proporcion que continua siendo alta y que
incrementa entre aquellas adolescentes que se encuentran
en mayor situacion de vulnerabilidad. Asi, entre aquellas que
s6lo terminaron primaria 1 de cada 3 estuvo embarazada
(37.9%); entre las mas pobres, 1 de cada 4 (24.9%), al igual
que entre las adolescentes de la Selva; mientras que entre
aquellas que provienen de zonas rurales, 1 de cada 5
(22.5%) (24).

Embarazo en adolescentes por ambito geografico, segun
revela la ENDES 2015, los porcentajes mas altos de
adolescentes que han estado embarazadas se encuentran
en las areas rurales, proporcion dos veces a mayor al
porcentaje en areas urbanas. Asimismo, de las seis regiones
con mayor porcentaje de embarazos en este grupo de edad,
cinco pertenecen a la Selva, donde se encuentran los
porcentajes mas elevados. En regiones como San Martin y
Ucayali, mas de la quinta parte de estas adolescentes han
tenido un segundo embarazo (21.5% y 20.1%,
respectivamente); y en Loreto, mas de la cuarta parte
(27.3%). Las adolescentes que cursan un segundo
embarazo aun presentan limitaciones para acceder a
servicios de planificacion familiar y métodos anticonceptivos
modernos. Ello restringe sus derechos a prevenir un

embarazo o postergarlo si asi lo desean (24).

Tendencias del Embarazo en Adolescentes (24):
o Las tendencias del embarazo en adolescentes en las
ultimas décadas no muestran descensos. Ha habido un

incremento del embarazo en adolescentes en la Costa,
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en particular en Lima Metropolitana, que en conjunto
congregan a mas de la mitad de la poblacién de mujeres
de 15 a 19 anos en el pais.

Se ha logrado un sostenido crecimiento de la atencién
institucional del parto por personal calificado, aunque
todavia hay inequidades entre los departamentos mas
pobres. La brecha urbana rural en la atencioén a cargo de
algun profesional ha pasado de ser 5.1 en 1986 a 1.3 en
el 2015.

Persiste la baja prevalencia en el uso de métodos
anticonceptivos modernos en mujeres unidas: una de las
situaciones mas preocupantes en la ultima década.
Desde el afio 2000, su uso se ha estancado en torno al
50% (53.3% al 2015), todavia entre los mas bajos de
América Latina.

Porcentaje de mujeres que han sido victimas de
violencia disminuy6 ligeramente (-1.6%), pero contintia
siendo alto: 7 de cada 10 mujeres (70.8%) han sido
victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica por
parte de sus parejas.

Ha incremento el porcentaje de cesareas: en 1991/92, la
ENDES reportaba que el 10% del total de partos se
realizaba mediante ese procedimiento, mientras que el
2015 aument6 a 31.6%, alcanzando casi el 56% en el
quintil superior de riqueza.

El tamafio de la muestra de la ENDES 2015 ha
aumentado lo que supone mayor confiabilidad de los

resultados a nivel sub-nacional.

El estado peruano en la salud del Adolescente.

En el marco del Plan Multisectorial de Prevencion del

Embarazo en Adolescentes, las intervenciones en salud

comprenden principalmente dos lineas de trabajo: el “acceso
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a servicios de atencion integral con énfasis en salud sexual
y reproductiva” y la “orientacion/consejeria en salud sexual y
reproductiva y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes  sexualmente  activas/os 'y madres

adolescentes”. En relacion al acceso a los servicios de salud.

El Ministerio de Salud reporta para el afo 2015, alrededor
de 3,170 servicios diferenciados para adolescentes de 12 a
17 anos de edad, en el 40% de establecimientos de salud
del pais. Al respecto, en el afio 2012 el Ministerio de Salud
aprobo la Norma Técnica de Salud N° 095-MINSA/DGSP-
V.01, referido a los “Criterios y Estandares de Evaluacion de
los Servicios Diferenciados de Atencion Integral de Salud
para Adolescentes” con lo cual se evalua el desarrollo de
éstos servicios. Aun no se tiene informacion actualizada
sobre el cumplimiento de los estandares y la calidad del

servicio que se brinda (25).

El Ministerio de Salud aprobé la Norma Técnica de
Planificaciéon Familiar (RM N° 652-2016-MINSA). Esta
norma permitiria el acceso de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva y a los métodos
anticonceptivos. Con ello se eliminarian las barreras que
limitaban su acceso a las y los adolescentes en los
establecimientos de salud. El Ministerio de Salud ha tenido
un trabajo conjunto con el Ministerio de Educacion en la linea
de promociéon de la salud a fin de promover practicas
saludables y adecuadas en salud sexual y reproductiva en
las instituciones educativas. Esta actividad esta incluida
como un producto en el PpR de Salud Materno Neonatal
pero aun tiene poco peso presupuestal. Segun informacion
del Ministerio de Salud, el servicio de orientaciéon y

consejeria en salud sexual y reproductiva y planificacién
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2.2.3.

familiar en adolescentes ha presentado una tendencia hacia
el incremento, en el 2012 empezd con 188,899 y en afio
2015 se reporta cerca de 466,815 servicios brindados. En
cuanto al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
sexualmente activas/os y madres adolescentes, los ultimos
resultados de la ENDES 2015 muestran una tendencia
irregular en el indicador, recién en el ano 2015 se observa
una subida. Para ese afo el porcentaje sube en 6 puntos, al
pasar de 62.6 a 69% (25).

Complicaciones relacionadas con el embarazo en
adolescentes.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo se
reportan entre las principales causas de muerte de las
mujeres entre 15 y 19 anos en casi todas las regiones de
América Latina y el Caribe. Aunque la adecuada atencion
durante el embarazo puede minimizar en mucho los
resultados desfavorables, esto no es asi en el 100% de los
casos. Se reconocen una extensa gama de complicaciones
biolégicas cuya incidencia es superior en las madres
adolescentes, las cuales abarcan todos los trimestres del
embarazo, todos los periodos del parto y afectan tanto a la
joven madre como a su hijo. Los riesgos médicos en las
madres adolescentes, determinan elevacion de la
morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2 a 3
veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con los
grupos de edades entre 20-29 afios. Segun diversas
publicaciones es importante destacar que la mayoria de las
adolescentes embarazadas son primigestas (del 73% al
93%). El primer embarazo plantea riesgos especificos que
se suman a los derivados de la inmadurez fisioldgica en la
adolescente embarazada. La morbilidad en la gestacion de

la adolescente, se puede clasificar por periodos de la
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gestacion. En la primera mitad se destacan el aborto, la
anemia, las infecciones wurinarias, y la bacteriuria
asintomatica; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos,
las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la
escasa ganancia de peso con malnutricion materna
asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad
anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares
(26).

En el desarrollo de la preeclamsia, entre otros cuadros
clinicos, se invoca una posible falla en el mecanismo
inmunoldgico adaptativo que permite el desarrollo de la
estrecha interrelacién entre el organismo materno y su
huésped. El feto, por tener el 50 % de su estructura
antigénica de origen paterno viene a ser una especie de
injerto. El fallo del mecanismo inmunolégico adaptativo se ha
relacionado con factores tales como la inmadurez del
sistema inmunolégico materno o, con una alteracion
funcional, que en parte podria estar asociada con una
condicion de mala nutricibn materna, muy comun en
gestantes adolescentes. En cuanto a los factores que
aumentan el riesgo, se han identificado la primigestacion,

edades maternas extremas, exposicion limitada al esperma.

La preeclampsia no es sélo una hipertension inducida por el
embarazo, sino es secundaria a interacciones que provienen
de una perfusién placentaria disminuida, asi como de la
alteracion en la funcion endotelial. Parte de la respuesta a la
disminucién de la perfusion placentaria puede ser por
adaptacion del feto a la menor cantidad de nutrientes
recibidos. Wallemburg describe un “sindrome de mala

adaptacion circulatoria” por un inadecuado funcionamiento
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de los mecanismos fisioldgicos de adaptacion circulatoria
durante el embarazo, que tiende a ocasionar:

* Hipertension arterial materna

* Prematuridad

» Retardo del crecimiento intrauterino

» Desprendimiento prematuro de la placenta

Se ha postulado una falla en los mecanismos fisiolégicos de
adaptacion circulatoria al embarazo, sindrome de mala
adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones
clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre
si al nivel materno y/o fetal. Este sindrome tiene dos
modalidades: precoz y tardia MA | y MA |l respectivamente,
en el primer caso, el fracaso reproductivo se debe a una
impreparacion anatomica o funcional de la circulacion
uterina, mientras que el segundo se produce por mala
respuesta circulatoria materna a la anidacién. En relacion
con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto
por nacimiento pretérmino como por recién nacido bajo peso
para la edad gestacional. Por ende, es un recién nacido
propenso a presentar sepsis y otras enfermedades, que
constituyen un alto riesgo y se convierten en un problema
bioldgico y social. Se ha confirmado que la mortalidad infantil
en este grupo duplica o triplica la de los neonatos de madres

mayores de 20 anos.

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion
materna es un factor importante que influye en el resultado
de un neonato de bajo peso, aunque para algunos es sélo
un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a
otros riesgos, como una ganancia de peso insuficiente
durante el embarazo. Molina ratifica una vez mas que los

didmetros pelvianos de la adolescente promedio no
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alcanzan el tamafo necesario para el recorrido saludable del
feto por el canal del parto y un alumbramiento feliz. En el
periodo del parto los problemas mas frecuentes son las
alteraciones en la presentacion y en la posicion del feto por
la desproporcion cefalopélvica; distocias que provocan
mayor uso de forceps y ejecucidbn de cesareas que
predisponen a sepsis y otras complicaciones, desgarros,
hemorragias e infecciones secundarias por la dificil
manipulacion, debido a la estrechez de su “canal blando” y
el desarrollo incompleto de la pelvis, la estrechez del “canal
blando”, favorece las complicaciones traumaticas del tracto
vaginal. Este hallazgo implica alto riesgo de lesiones
anatomicas (desgarros), asi como mayor probabilidad de
hemorragias e infecciones en un terreno materno que puede
estar comprometido por la desnutricibn y las anemias
previas. Cabe destacar la edad maternal como factores de
riesgo significativo para hemorragias obstétricas masivas.

Cuando las intervenciones quirurgicas son requeridas.

Ademas, se han reportado como factores de riesgo
relacionados con el parto vaginal asistido con férceps; la talla
materna menor de 150 cm y la presentacion pelviana. La mal
posicion fetal, especialmente la occipito posterior y la
transversa (OP/OT) estan asociadas con una alta morbilidad
intraparto, sin embargo, es la obesidad y no la corta edad de
las madres ni la inmadurez pélvica la que se asocia con mal
posicion. La anemia se distingue como una de las
complicaciones mas frecuentes en el embarazo y es mas
comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el
caso de las menores de 20 anos, donde los malos habitos
alimentarios propios de la edad contribuyen al déficit de
hierro. El bajo peso materno es un hallazgo frecuente entre

las gestantes adolescentes. En estos casos los riesgos
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nutricionales se incrementan, y ademas de la anemia existen
otras carencias nutricionales especificas que colocan en

peligro tanto el embarazo como su crecimiento y desarrollo.

Cuando analizamos la incidencia de asfixia perinatal entre
las adolescentes y el grupo control, no encontramos
diferencias estadisticas, pero al considerar en el grupo de
estudio s6lo a las madres menores de 17 anos, hallamos una
alta incidencia de asfixia perinatal moderada y severa entre
éstas. La depresion perinatal se reporta, en la mayoria de
los estudios, como una de las complicaciones mas
frecuentes del parto en edades tempranas, pero su
incidencia, al igual que la de otras complicaciones, se
relaciona con los cuidados ante e intraparto. Se reporta
mayor incidencia de malformaciones entre hijos de
adolescentes menores de 15 afios (20%) respecto de las de
mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del tubo
neural las malformaciones mas frecuentes, y con un nimero

importante de retrasos mentales de por vida.

La leucorrea y las vulvovaginitis estan entre las afecciones
mas frecuentes en las adolescentes y fue el principal motivo
en consultas de Ginecologia. Es una realidad mundial la
mayor frecuencia de infecciones genitales, entre las
adolescentes. El diagnostico de endometritis entre las
menores de 20 anos, puede estar relacionado con el elevado
diagnéstico de infeccion vaginal, pero también con la mayor
frecuencia de desgarros genitales, anemia, y desnutricion,
factores todos que crean un terreno propicio para las
infecciones en la paciente obstétrica. También en este
aspecto los hallazgos son contradictorios y existen otros
trabajos no se reportan complicaciones puerperales entre

las adolescentes, o no se encuentran diferencias al
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compararlas con puérperas adultas. Las variables sociales
que determinan el nivel de riesgo del embarazo en
adolescentes son: el numero de control prenatal, tiempo en
que inicio el control prenatal, dependencia econémica, uso
de métodos anticonceptivos. Adolescentes sin cuidado
prenatal presentaron significativo mayor riesgo de muerte
fetal, rotura prematura de membranas, parto prematuro,
endometritis puerperal, hemorragia puerperal, parto
prematuro, recién nacido pequefio para la edad de
gestaciéon, morbilidad neonatal, sindrome hipdxico-
isquémico (asfixia) neonatal, neonato con Apgar bajo en
minuto 1, dificultad respiratoria, sepsis neonatal,
prematuridad, muerte neonatal y muerte perinatal. En este
mismo sentido, la edad gestacional del parto prematuro esta
en relacion a la edad materna, existiendo mayor riesgo de
partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad
materna. En este mismo contexto, algunos estudios
destacan que existe una frecuencia mayor de rotura
prematura de membranas en la paciente adolescente,
encontrandose cifras que van desde aproximadamente el
7% al 17%.

Una patologia que frecuentemente es posible encontrar en
las embarazadas es la diabetes gestacional. Investigaciones
realizadas en adolescentes demuestran que la incidencia de
esta patologia es baja en este grupo de edad, siendo mas
frecuente en las embarazadas adultas. Con respecto a las
infecciones urinarias, hay discrepancias respecto de si es o
no mas frecuente esta complicaciéon en la adolescente
embarazada. Al parecer habria un discreto aumento de la
frecuencia entre las de 14 afos pudiendo alcanzar, para

algunos autores, un 23,1% (26).
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2.2.4.

2.2.5.

Edad materna

La edad materna influye decisivamente sobre el curso de la
gestacion. Debemos de tener en cuenta que en los extremos
de la vida reproductiva el proceso tanto del embarazo como
el parto son causales de patologias perinatales. Por lo cual
es un factor preocupante para el personal de salud. Con el
transcurso del tiempo han ido variando los intervalos de los
limites de edad son muchos los autores que consideran a la
edad materna menor de 20 afios 0 mayores de 34 afos
como factor de riesgo e inclusive hay estudios que
demuestran la incidencia de parto pretérmino en esta
poblacion es de 8,9. Se debe tener en cuenta que en el Peru
se considera como riesgo a las mujeres menores de 15 anos
y mayores de 34 anos. Las tasas de parto pretérmino
aumentan en las mujeres muy jévenes lo cual se relaciona
con el hecho de estar por primera vez embarazada, o que

exista un desarrollo inadecuado del utero.
Educacion materna

La baja escolaridad de la madre, ruralidad y falta de acceso
a servicios de salud; constituyen un factor de riesgo que
tiene fuerte asociacion con la morbimortalidad materno
perinatal. La educacién materna ha mostrado una relacién
inversamente proporcional con la morbimortalidad materna
perinatal. Segun algunos investigadores esto se explicaria
porque las madres de un mejor nivel educacional posponen
la maternidad o la edad de matrimonio y ademas optan por
cuidados médicos para el control del embarazo y parto, por
lo cual que esta variable esta intimamente relacionada con
actitudes y practicas de las madres. Mosley menciona que
en paises subdesarrollados la educacion paterna puede ser

tan importante como la materna, ya que un padre mejor
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2.2.6.

2.2.7.

educado es quien decide en ultima instancia por una

adecuada atencion médica o cuidados de sus hijos (27).

Estado civil

Esta variable se ha asociado sobre todo a un riesgo
aumentado de bajo peso al nhacer y guarda estrecha relacion
con otros factores de riesgo como el embarazo en la
adolescencia, consumo de alcohol y tabaquismo. Feroz en
un estudio sobre 36.608 nacimientos en el distrito de
Columbia encontré un 34% mas de incidencia de bajo peso
y 35% mas de mortalidad neonatal en niflos nacidos de
madres solteras, el riesgo permanecié importante a pesar de
controlar por edad y educacion materna. En un analisis de la
mortalidad infantil y neonatal de Chile de 1965 a 1990,
Vargas y Cerda observaron que la ilegitimidad incremento
de 17.4% a 34.3% constituyéndose en uno de los principales
problemas medico sociales que trascienden en mortalidad
infantil y neonatal a pesar de haber mejorado aspectos como

la educacion materna (27).

Atencion prenatal

No existe duda de que la atencion prenatal lo mas pronto
posible después de la concepcion se asocia a mejores
resultados del embarazo, sobre todo reduciendo aquellos
problemas que conllevan a nacimientos de bajo peso.
Dollfus en una revision de los factores de riesgo para muerte
infantii menciona que intervenciones simples como la
atencion prenatal, soporte social y servicios de educacion
son las mejores estrategias para disminuir las muertes
infantiles asociadas a prematurez y sus complicaciones; su
eficacia esta disminuida en paises subdesarrollados debido
a factores culturales y diferencias en el acceso a servicios

de salud. La OMS define como ideal un minimo de 5
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2.2.8.

controles prenatales iniciados antes de la semana 20 de

gestacion.
Paridad

El antecedente del numero de partos previos es usado para
establecer el riesgo obstétrico y eventuales resultados
adversos en la madre y el recién nacido. Segun varios
investigadores la primiparidad o el primer embarazo tiene
una alta correlacion con bajo peso al nacer y morbilidad
materna perinatal; esta se potencia cuando interactua con
embarazo en la adolescencia o en mujeres mayores de 30
afnos. Por otro lado, la multiparidad también ha sido asociada
a resultados adversos explicados principalmente por

complicaciones obstétricas o patologias maternas (27).

2.3 Variables de estudio

2.3.1.

Identificacion de variable

Variable de caracterizacion: Caracteristicas de las
gestantes adolescentes que presentaron

complicaciones obstétricas.

Subvariables:

Edad de la adolescente embarazada.

Edad de la menarquia de la adolescente embarazada.
Estado civil de la adolescente embarazada.

Nivel educativo de la adolescente embarazada.
Paridad de la adolescente antes del embarazo actual
Numero de atenciones prenatales de la adolescente
embarazada

Variable propia del estudio:

Complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas
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2.3.2. Operacionalizacion de variables

2.3.2.1. Variable de caracterizacion del grupo de

estudio
L Definiciéon Definicion i ”
Variable [ Indicador (es) Item Valor
conceptual operacional
Registro de la edad de la Edad de la adolescente Numérico
adolescente embarazada. embarazada en afios
Registro de la edad de la | p o
R Edad de la menarquia en afios Numeérico
menarquia de la adolescente
embarazada.
Soltera 1
Conviviente 2
Registro del estado civil de la
adolescente embarazada. Casada 3
Viuda 4
i Divorciada 5
Son rasgos o | Analisis
singularidades | documental de Sin estudios 1
de naturaleza | las historias . .
A g . Primaria Incompleta 2
Caracteristicas | social que clinicas de la
de las identifica a madres Primaria completa 3
gestantes alguien o a un | adolescentes | Registro del nivel educativo de e ;
adolescentes | grupo de que la adolescente embarazada. Secundaria incompleta 4
que personas; son | presentaron Secundaria completa 5
presentaron varios los complicaciones —
complicacione | elementos que| obstétricas y Superior incompleta 6
s obstétricas | sirven para registro en la Superior completa 7
describir las ficha de -
distintas recoleccién de | Registro de la paridad de la Nulipara L
realidades. datos adolescente antes del Primipara 2
embarazo actual
Multipara 3
Ninguna atencién prenatal 1
Una atencidn prenatal 2
Nimero'delatenaiones Dos atenciones prenatales 3
prenatales de la adolescente  [Tres tenciones prenatales 4
embarazada
Cuatro atenciones prenatales 5
Cinco atenciones prenatales 6
Seis a mas atenciones prenatales 7
2.3.2.2. Variable propia del estudio
Variable Definicion conceptual Definicion Indicador items Valor
operacional
Complicaciones | Son problemas de salud que | Revision de Registro del tipo Tipo de Nominal

obstétricas en
adolescentes
embarazadas

se dan durante el periodo
de gestacion. Pueden
afectar la salud de la madre,
del bebé, o ambas. Algunas
mujeres padecen
problemas de salud antes
de quedar embarazadas, lo
cual puede desencadenar
complicaciones. Otros
problemas surgen durante
el embarazo.

historias clinicas de
las gestantes
adolescentes con
complicaciones,
verificar el tipo de
complicacién y
registrarlo en la
ficha de
recoleccién de
datos

de complicacion
presentada por
la gestante
adolescente

complicacion
presentada por
la gestante
adolescente
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2.4

Definicion de términos

Adolescencia. Es el periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una
etapa compleja de la vida, marca la transicion de la infancia al estado
adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicolégicos, biolégicos,

intelectuales y sociales.

El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus) es el
periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en el utero,

hasta el momento del parto.

Gestante. Estado de embarazo o gestacion. Estado fisioldgico de la

mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el parto.

Gestante adolescente. Es el embarazo precoz que se produce en
una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad
(comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia. La OMS

establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios.

Complicaciones obstétricas. son problemas de salud que se dan
durante el periodo de gestacion. Pueden afectar la salud de la madre,
del bebé, o ambas. Algunas mujeres padecen problemas de salud
antes de quedar embarazadas, lo cual puede desencadenar

complicaciones. Otros problemas surgen durante el embarazo.

Caracteristica. Una caracteristica es una cualidad que permite
identificar a algo o alguien, distinguiéndolo de sus semejantes. Puede
tratarse de cuestiones vinculadas al temperamento, la personalidad o

lo simbdlico, pero también al aspecto fisico.

Factores sociales. Aspectos, caracteristicas, fendmenos,
situaciones y condiciones sociales causantes de una situacion o
problema. Estan compuestos por las interacciones o condicionantes
que se dan entre las personas en las distintas areas de manifestacion

de lo social en un determinado contexto.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO lll
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

La investigacion sobre las caracteristicas de las gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas en el centro
materno infantil José Agurto Tello se realiz6 en el distrito del Tambo.
El distrito del tambo es uno de los veintiocho que conforman la
Provincia de Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin; se
encuentra a 3,260 m.s.n.m. Limita por el norte con el distrito de
Quilcas; por el este con el distrito de Pariahuanca y la provincia de
Concepcion; por el sur con el distrito de Huancayo; y, por el oeste con
la provincia de Chupaca vy los distritos de San Agustin de Cajas, San

Pedro de Safio y Hualhuas.

Tipo de la investigacion

El trabajo de investigacion fue un estudio observacional, retrospectivo,
de corte transversal, de tipo descriptivo. Es observacional porque no
existié intervencion del investigador los datos reflejaron la evolucion
natural de los eventos ajena a la voluntad del investigador, fue
retrospectivo porque los datos se recogieron de registros donde el
investigador no tuvo participacion (secundarios), fue transversal
porque los datos se obtuvieron en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propésito fue describir variables y analizarla en un momento
dado (28, 29).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su propdsito
fue describir (medir) el comportamiento de la variable o variables de

forma independiente. Es decir, busco especificar las propiedades, las
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3.4

3.5

caracteristicas de los procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. Es decir, pretendi6 medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos

o las variables a las que se refieren (28).

Métodos de investigacion

Se empled el método inductivo. Segun Pimienta es aquel que obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares. Se trata del
método cientifico mas usual, en el que pueden distinguirse cuatro
pasos esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la
clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacién inductiva que
parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion; y la
contrastacién. Es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte
de lo particular a lo general. El estudio aplicara el método analitico y
el método inductivo; el cual permitira analizar cada parte de manera
individual para observar las causas, la naturaleza y los efectos; para
luego arribar a una conclusion general. Es necesario conocer la
naturaleza del fendmeno y objeto que se estudia para comprender su
esencia. Estos métodos nos permiten conocer mas del objeto de
estudio, con lo cual se puede: explicar, hacer analogias, comprender

mejor su comportamiento y establecer nuevas teorias (28, 30).

Diseno de investigacion

Segun Hernandez el disefio es el plan o estrategia concebida para
obtener la informaciéon que se desea. El estudio correspondié a un
disefio descriptivo simple; porque se trabajé sobre realidades del
hecho y su caracteristica fundamental fue la de realizar una
interpretacion correcta del fenémeno.

El disefio descriptivo tuvo la siguiente estructura (28):

Donde:
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3.6

M: Gestantes adolescentes con complicaciones obstétricas

O: Complicaciones obstétricas en la gestante adolescente

En la investigacion se presentd las principales variables de estudio en
su ambiente natural, es decir el comportamiento de las variables
identificadas en el establecimiento de salud, basandose
fundamentalmente en la revision y analisis de la fuente documental

como la historia clinica.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién del estudio estuvo constituida por todas las
adolescentes embarazadas con complicaciones obstétricas,
atendidas en el centro materno infantil José Agurto Tello de
el Tambo, Junin de enero a junio del 2018. Segun los
registros estadisticos del establecimiento de salud, fueron
un total de 36 gestantes (28, 30, 31).

3.5.2. Muestra

La muestra fue censal; estuvo constituida por todas las
gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas y fueron atendidas en el centro materno infantil
José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del
2018, y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusioén (28, 30, 31).

3.5.3. Proceso de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusién
o Gestante adolescente con complicacion obstétrica, con
residencia o permanencia en la zona de estudio de 1 ano

a mas.
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3.7

o Gestante adolescente con complicacion obstétrica

confirmada.
Criterios de exclusion:

o Gestante adolescente con complicacion obstétrica, con
historia clinica incompleta o ilegible.

o Gestante adolescente con complicacion obstétrica, con
Historias Clinicas inmersas en procesos legales o

judiciales.
3.5.4. Tipo de Muestreo:

El estudio no requirié6 de muestreo; ya que se utilizé el total
de la poblacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se tomd en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion

recolectada fue de absoluta reserva.

La técnica utilizada fue el analisis documental; La recopilacion de
informacion se tomd del andlisis documental de los registros de
atencion de la adolescente e Historias Clinicas (28), de las gestantes
adolescentes con complicacion obstétrica, atendidas en el
establecimiento de salud.

La informacion fue recolectada por los investigadores de campo
previamente capacitados y estandarizados para tal fin.

Los investigadores de campo realizaron el analisis documentario y
evaluaran las historias clinicas; recolectando los datos necesarios
para esta investigacion.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica

Control de calidad de los datos: (validacion y seriedad)
Capacitacion a los investigadores de campo que aplicaran la

investigaciéon. Se realizaron reuniones periddicas con los
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3.8

investigadores de campo para el control de calidad de los datos,
reunion con los supervisores para el control de datos, uso de fuentes

de informacion, descripcion para verificar la calidad de los datos.

El instrumento fue la ficha de recolecciéon de datos conteniendo
las variables a estudiar que fue elaborada en base al planteamiento
del problema, hipétesis, objetivos, variables de estudio y los
indicadores (28, 29). Los datos recogidos fueron ingresados a una
base de datos en SPSS 23, paquete estadistico que posibilito el

analisis de frecuencias, medias o promedios (31).

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta lo siguiente:

Primero: Se validé el instrumento de recolecciéon de datos por juicio
de expertos; buscando que el instrumento mida o capture los datos

que realmente sirvan para el propdésito del estudio.

Segundo: Luego se solicitaron los permisos respectivos a la jefatura
del centro materno infantil José Agurto Tello del Tambo; para tener
acceso a los registros de atencion, historia clinica entre otros y
recolectar la informaciéon de la investigacién sobre complicaciones

obstétricas en adolescentes embarazadas.

Tercero: Se capacitaron a los investigadores de campo para la
recoleccidn de los datos de la investigacion y el registro en la ficha de

recoleccion de datos.

Cuarto: Con la debida autorizacién del jefe del establecimiento de
salud, se tuvo una reunion con el responsable de las areas de salud;
se acudio6 a la jefatura de los servicios de salud de obstetricia y a la
Oficina de Estadistica e Informatica del Establecimiento, para las
coordinaciones previa a la recoleccion de informacion y la respectiva

ejecucion del proyecto de investigacion.
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3.9

3.10

Luego se procedio a la revisidn de los registros de atencién e historias
clinicas de toda la muestra de estudio y se aplico la ficha de

recoleccion de datos.

Sexto: Se codifico y tabuld los datos obtenidos en una hoja de calculo
del aplicativo Microsoft Office Excel; para el analisis estadistico se
exporto la base de datos del Excel al programa “Statistical Package
for the Social Sciences” (SPSS).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Primero se realizé un ordenamiento, clasificacion y codificacién de los

datos recolectados en el trabajo de campo.

Se elaboré una base de datos en una hoja de calculo en Microsoft
Excel 2013; esto se realiz6 por el facil uso y familiaridad con el

aplicativo ofimatico.

Para el analisis estadistico se importd la base de datos del Excel al
programa SPSS 23 para Windows, con la finalidad de realizar el

analisis estadistico descriptivo segun la naturaleza del estudio.

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el
manejo de equipos de computo hojas de calculo Excel y software
SPSS.

Los datos fueron presentados en tablas de frecuencias absolutas y

relativas, histograma y medidas de tendencia central.

Aspectos Eticos.

Para el estudio retrospectivo no fue de aplicacion practica la obtencion
del consentimiento informado ya que la informacién fue recogida de
fuentes secundarias; por otra parte, la presente investigacion cumplio
con los aspectos éticos; y por su disefio no poso en riesgo la salud de
las personas, no vulnero sus derechos. Asi mismo, en la revision de
casos a través de las fuentes secundarias se mantuvo toda

discrecionalidad en relacion a la informacion recabada de manera
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individual respetando los derechos de las personas y familias; los

datos fueron tomados y analizados de manera conjunta o general.
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4.1

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de Resultados

En el presente estudio, se investigaron las complicaciones obstétricas
en adolescentes embarazadas atendidas en el centro materno infantil
José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018; que
fueron un total de 36 gestantes adolescentes.

Resultados del estudio:

Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas, atendidas en el centro materno infantil

José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

Edad de las gestantes adolescentes con complicaciones

Total c_je g_estantes adolescentes con 36
complicaciones

Media 16.42
Minimo 14.00
Maximo 17.00
Percentil 10 14.70
Percentil 25 16.00
Percentil 50 17.00
Percentil 75 17.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 1. Del total de gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas (36 gestantes), La edad promedio fue

16.42 anos, la edad minima fue de 14 afios y la maxima fue de 17
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anos, el 10% tuvieron menos de 14.7 anos, el 25% tuvieron menos de

16 anos y el 75% mas de 16 afos.

Tabla 2. Edad de la menarquia en las gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas, atendidas en el centro
materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio
del 2018.

Edad de la menarquia en gestantes adolescentes con complicaciones

Total de gestantes adolescentes con

complicaciones g
Media 11.36
Minimo 9.00
Maximo 13.00
Percentil 10 10.00
Percentil 25 11.00
Percentil 50 11.00
Percentil 75 12.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 2. Del total de gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas (36 gestantes), La edad promedio de la
menarquia fue de 11.36 afos, la edad minima fue de 9 afios y la
maxima fue de 13 afios, el 10% tuvieron su menarquia antes de los
10 afios, el 50% tuvieron su menarquia antes de los 11 afos y el 75%

tuvieron su menarquia antes de los 12 afios.
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas, atendidas en el centro materno infantil

José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

Estado civil Frecuencia Porcentaje apgl:(rfur};aég
Soltera 19 52.8 52.8
Conviviente 17 47.2 100.0
Total 36 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 3. Del 100% (36) de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas; el 52.8% (19) fueron solteras

y el 47.2% (17) fueron convivientes.
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Tabla 4. Nivel Educativo de las gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas, atendidas en el centro
materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio
del 2018.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje percopigie

acumulado
Primaria completa 1 2.8 2.8
Secundaria incompleta 25 69.4 72.2
Secundaria completa 10 27.8 100.0
Total 36 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 4. Del 100% (40) de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas el 2.8% (1) tuvieron primaria
completa, el 69.4% (25) tuvieron secundaria incompleta y el 27.8%
(10) tuvieron secundaria completa. El 72.2% (26) tuvieron primaria

completa o secundaria incompleta.
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Tabla 5. Paridad de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas, atendidas en el centro materno infantil

José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

Paridad Frecuencia Porcentaje apgl:(rfur};aég
Nulipara 34 94.4 94.4
Primipara 2 5.6 100.0
Total 36 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 5. Del 100% (36) de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas; el 94.4% (34) fueron

nuliparas y el 5.6% (2) fueron primiparas.
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Tabla 6. Numero de atenciones prenatales en las gestantes
adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas, atendidas
en el centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de

enero a junio del 2018.

Numero de atenciones prenatales Frecuencia Porcentaje :g&ﬁm;aég
Ninguna atencién prenatal 2 5.6 5.6
Una atencién prenatal 3 8.3 13.9
Dos atenciones prenatales 3 8.3 222
Tres atenciones prenatales 7 19.4 41.7
Cuatro atenciones prenatales 5 13.9 55.6
Cinco atenciones prenatales 10 27.8 83.3
Seis a mds atenciones prenatales 6 16.7 100.0
Total 36 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 6. Del 100% (36) de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas; el 5.6% (2) no tuvieron
atencion prenatal, el 8.3% (3) tuvieron una atencion prenatal, el 8.3%
(3) tuvieron dos atenciones prenatales, el 19.4% (7) tuvieron tres
atenciones prenatales, el 13.9% (5) tuvieron cuatro atenciones
prenatales, el 27.8% (10) tuvieron cinco atenciones prenatales y un
16.7% (6) tuvieron 6 o mas atenciones prenatales. El 55.6% (20)

tuvieron cuatro o menos atenciones prenatales.
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Tabla 7. Principales complicaciones que se presentaron en las
gestantes adolescentes atendidas en el centro materno infantil José

Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

Tratamiento antibiético Frecuencia Porcentaje :;:ﬁ?&};aég
Trabajo de parto precipitado 8 22.2 222
Infeccidn de tracto urinario 7 194 417
Amenaza de aborto 5 13.9 55.6
Trabajo de parto prolongado 3 8.3 63.9
Amenaza de parto pre término 2 5.6 69.4
Desprendimiento prematuro de placenta 2 5.6 75.0
Sufrimiento fetal agudo 2 5.6 80.6
Aborto incompleto 1 2.8 83.3
Alumbramiento prolongado 1 2.8 86.1
Desgarro de cuello uterino 1 2.8 88.9
Hemorragia post parto 1 2.8 91.7
Hiperémesis gravidica 1 2.8 94.4
Oligohidramnios 1 2.8 97.2
Retencidn de restos placentarios 1 2.8 100.0
Total 36 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sobre complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas atendidas en el
centro materno infantil José Agurto Tello de el Tambo, Junin de enero a junio del 2018.

En la tabla 7. Del 100% (36) de gestantes adolescentes que
presentaron complicaciones obstétricas; el 22.2% (8) tuvieron trabajo
de parto precipitado, el 19.4% (7) tuvieron infeccion de tracto urinario,
el 13.9% (5) tuvieron amenaza de aborto, el 8.3% (3) tuvieron trabajo

de parto prolongado, el 5.6% (2) tuvieron amenaza de parto pre
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término, el 5.6% (2) tuvieron desprendimiento prematuro de placenta,
el 5.6% (2) tuvieron sufrimiento fetal agudo, el 19.4% (7) tuvieron uno
de estos diagndsticos, aborto incompleto, alumbramiento prolongado,
desgarro de cuello uterino, hemorragia post parto, hiperémesis

gravidica, oligohidramnios, retencion de restos placentarios.
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4.2

Discusion

La edad promedio de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas fue 16.42 afios, la edad minima fue de 14
afnos y la maxima fue de 17 anos, el 25% tuvieron menos de 16 afios
y el 75% mas de 16 afios; estos resultados no concuerdan con lo
hallado por Padilla (10), Mallqui (17), Pinzas (18), debido a que por
casuistica el grupo de adolescentes estudiados por los autores
contrastados se encontraban en edades de 17 a 19 afios; por lo cual
podemos decir en el contexto del estudio que las adolescentes con
complicaciones se presentan con mas frecuencia en el grupo de
adolescencia media y este grupo de adolescentes de 14 a 17 como
grupo de riesgo debe tener una atencidn oportuna, integral con

seguimiento continuo.

Del total de gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas, La edad promedio de la menarquia fue de 11.36 afios, el
50% tuvieron su menarquia antes de los 11 afios y el 75% tuvieron su
menarquia antes de los 12 afios. No se encontrd estudios sobre este
tema que describieran esta variable. Pero podemos decir que la
menarquia temprana probablemente sin una buena educacién sexual

se relacione con el embarazo en adolescente y sus complicaciones.

Del 100% de gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas; el 52.8% fueron solteras y el 47.2% fueron convivientes;
estos resultados difieren de lo encontrado por Rodriguez (14), Robayo
(15), Pinzas (18), quienes encontraron que la mayoria de las
adolescentes vivian en unién libre (conviviente), en menor proporcién
solteras y casadas. Las diferencias de estos resultados se deben a
los diferentes contextos socio culturales donde viven las

adolescentes.

Del 100% de gestantes adolescentes que presentaron complicaciones

obstétricas el 2.8% tuvieron primaria completa, el 69.4% tuvieron
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secundaria incompleta y el 27.8% tuvieron secundaria completa; estos
resultados concuerdan con Lluman et al (13), Rodriguez (14), Pinzas
(18); quienes encontraron que la mayoria de las adolescentes tuvieron
nivel de instruccion secundaria. En esta edad la mayoria de las

adolescentes se encuentran estudiando secundaria o han terminado.

Del 100% de gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas; el 94.4% fueron nuliparas y el 5.6% fueron primiparas;
este resultado concuerda con lo hallado por Robayo (15), quien
encontré que las gestantes adolescentes estudiadas la mayoria

fueron nuliparas o en el estudio tuvieron su primer parto.

Del 100% de gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas; el 5.6% no tuvieron atencion prenatal, el 8.3% tuvieron
una atencion prenatal, el 8.3% tuvieron dos atenciones prenatales, el
19.4% tuvieron tres atenciones prenatales, el 13.9% tuvieron cuatro
atenciones prenatales, el 27.8% tuvieron cinco atenciones prenatales
y un 16.7% tuvieron 6 o mas atenciones prenatales. El 55.6% tuvieron
cuatro o menos atenciones prenatales. Estos resultados no
concuerdan con lo hallado por Mallqui (17), quienes encontraron que
mas de la mitad tuvieron un control prenatal adecuado.

En el presente estudio de investigacion mas del 80% de las gestantes
adolescentes con complicaciones no tuvieron una atencion prenatal
completa. El embarazo en este grupo de riesgo requiere de una
atencion oportuna, continua, integral y de calidad; el limitado acceso
a las atenciones prenatales observado en este estudio, impide que se
puedan prevenir y controlar problemas en el embarazo de las
adolescentes; por lo cual es muy importante replantear las estrategias

de atencion obstétrica a este grupo de riesgo.

Del 100% de gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas; el 22.2% tuvieron trabajo de parto precipitado, el 19.4%

tuvieron infeccion de tracto urinario, el 13.9% tuvieron amenaza de
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aborto, el 8.3% tuvieron trabajo de parto prolongado, en proporciones
menores al 6% se presentaron complicaciones como amenaza de
parto pre término, desprendimiento prematuro de placenta,
sufrimiento  fetal agudo, aborto incompleto, alumbramiento
prolongado, desgarro de cuello uterino, hemorragia post parto,
hiperémesis gravidica, oligohidramnios, retencion de restos
placentarios; estos resultados en cuanto a los diagndsticos
encontrados concuerdan con lo hallado por Padilla (10), Equez et al
(11), Cruz (12), Lluman et al (13), Flores (16), Mallqui (17), Pinzas
(18), quienes encontraron diagndsticos similares pero con
proporciones diferentes entre los tipos de complicaciones
encontradas en las adolescentes embarazadas; esto probablemente
se deba a que el grupo de adolescentes investigados por estos
autores fueron de la adolescencia tardia (17 a 19 afios) o su mayor
grupo de estudio tuvieron gestantes adolescentes de 17 a mas anos.
De lo encontrado y contrastado con otros autores podemos afirmar
que las adolescentes embarazadas como grupo de riesgo siempre
estan expuestas a tener complicaciones en el embarazo; por lo cual
se deben fortalecer las actividades sanitarias de atencién integral, de

prevencion y promocion de la salud, con involucramiento familiar.
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Conclusiones

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

Sexto.

La edad promedio de las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas fue 16.4 anos, la edad minima fue de
14 afos y la maxima fue de 17 afios y el 50% tuvieron su menarquia
antes de los 11 afios.

Las adolescentes con complicaciones obstétricas se presentaron
en el grupo de adolescencia media y este grupo de adolescentes
de 14 a 17 como grupo de riesgo debe tener una atencién oportuna,
integral con seguimiento continuo.

De todas Ilas gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas; mas de la mitad fueron solteras y la
mayoria tuvieron como nivel de instruccion secundaria completa o
incompleta.

La mayoria de todas las gestantes adolescentes que presentaron
complicaciones obstétricas fueron nuliparas y no tuvieron atencion
prenatal completa.

Las principales complicaciones obstétricas que presentaron las
gestantes adolescentes fueron el trabajo de parto precipitado, la
infeccion de tracto urinario, la amenaza de aborto y el trabajo de
parto prolongado.

Las complicaciones obstétricas que presentaron las gestantes
adolescentes en minimas proporciones fueron amenaza de parto
pre término, desprendimiento prematuro de placenta, sufrimiento
fetal agudo, aborto incompleto, alumbramiento prolongado,
desgarro de cuello uterino, hemorragia post parto, hiperémesis

gravidica, oligohidramnios y retencién de restos placentarios.
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Recomendaciones

Al gobierno regional de Junin, reorientar las politicas sociales relacionados a
los adolescentes como grupo de riesgo, mejorando las condiciones sociales y
acceso a los servicios basicos; fortaleciendo las acciones estratégicas de
atencion oportuna, integral con seguimiento continuo e involucramiento
familiar; a fin de disminuir la proporcion de embarazos en este grupo de edad

y sus complicaciones obstétricas como grupo de riesgo.

Formar especialistas para que puedan brindar una atencion especializada a
los adolescentes en el area de salud sexual y reproductiva; e integrar en este
proceso la salud familiar y comunitaria; que permita estilos de vida saludable,

prevencion de riesgo, una actitud positiva y responsable frente a un embarazo.

Articular los componentes sociales, educativos y sanitarios de los sectores
involucrados de manera practica y efectiva; a fin de contribuir a un desarrollo

integral de los adolescentes.

Al sector salud, sensibilizar y fortalecer competencias en el personal sanitario
para una actitud positiva y responsable en la atencion integral de las
adolescentes embarazadas, que permita la captacion oportuna, atencion
prenatal precoz, completas y de calidad; solucionando los problemas de

accesibilidad a la atencién sanitaria sobre todo en este grupo de riesgo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES

EMBARAZADAS

Investigacion: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE AGURTO TELLO DE EL TAMBO, JUNIN DE ENERO A JUNIO
DEL 2018.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccidn de datos sera en base a los registros que se

encuentran en las historias clinicas, e informe; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra

en ella, no se permite borrar, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccién de

datos tiene un nimero y un espacio para las observaciones en las que se deberd anotar con claridad

si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado; no existe

fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero esta incompleta; historia clinica

judicializada.
DATOS GENERALES:
1.1. Ficha N°
1.2. Responsable del llenado:
1.3.  Fecha del llenado: / /2018. Hora del llenado: g horas
1.4. Provincia:
1.5. Distrito:
1.6. N2de historia clinica:

DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (Llenar los datos solicitados segun corresponda en los
recuadros o marcar con una “X")

Edad de la adolescente embarazada afos.

Edad de la menarquia de la adolescente embarazada anos.
Estado civil de la adolescente embarazada

a) Soltera (1)

b) Conviviente (2)

c) Casada (3)

d) Viuda (4)

e) Divorciada (5)
Nivel educativo de la adolescente embarazada

a) Sin estudios (1)
b) Primaria Incompleta (2)
c) Primaria completa (3)
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d) Secundaria incompleta (4)

e) Secundaria completa (5)
f) Superior incompleta (6)
g) Superior completa (7)

e. Paridad de la adolescente (NUmero de partos antes del embarazo actual)

f. Numero de atenciones pre natales de la adolescente embarazada

a) Ninguna atencion prenatal (2)
b) Una atencién prenatal (2)
c) Dos atenciones prenatales (3)
d) Tres atenciones prenatales (4)
e) Cuatro atenciones prenatales (5)
f) Cinco atenciones prenatales (6)

g) Seis a mas atenciones prenatales  (7)
g. Tipo de complicacién presentada por la gestante adolescente

1.

2.

3.

Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

INVESTIGACION: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE AGURTO TELLO DE EL TAMBO, JUNIN DE
ENERO A JUNIO DEL 2018.

Investigador: Obsta. Sarita de los Angeles MUCHA MUCHA

Indicacion: Sefor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de
los items de la “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con
los requisitos minimos de formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

‘ 1.-Muy deficiente H 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena ‘
INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS l1]2]3]4]>s
Variable: Caracteristicas de las gestantes adolescentes que presentaron complicaciones
obstétricas.
Edad de la adolescente embarazada.
Edad de la menarquia de la adolescente embarazada.
Estado civil de la adolescente embarazada.
Nivel educativo de la adolescente embarazada.
Paridad de la adolescente antes del embarazo actual
Numero de atenciones prenatales de la adolescente embarazada
Variable propia del estudio
7 | Tipo de complicacién presentada por la gestante adolescente | | | | |
Recomendaciones:

N WIN|-

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccién: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Lugar y Fechag.......ccoiirereneneoransnconensn o S8 L0
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.
Investigacion: COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE AGURTO TELLO DE EL TAMBO, JUNIN DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez

1.2. Grado académico

1.3. Mencién

1.4. DNI/ Celular

1.5. Cargo e institucién donde labora

1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA B’SlEJIIA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia.
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada.
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
suficiente.
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados.
7. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basado en teorias 0 modelos teoricos.
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la investigacion.
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

50

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular [0,20 — 0,40]

No valido, modificar <0,41 - 0,60]

Valido, mejorar <0,61 - 0,80]

OO

Valido, aplicar <0,81 -1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizaciéon para poder
realizar estudio de Investigacion.

DIRECTOR )
CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE AGURTO TELLO DE EL TAMBO
DISTRITO DEL TAMBO

SD.

Yo, Sarita de los Angeles MUCHA MUCHA identificado (a) con D.N.I. N° 44587023,
Obstetra de profesion, egresada de la especialidad en EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO
OBSTETRICO de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre las COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE AGURTO TELLO DE EL TAMBO, JUNIN DE ENERO A JUNIO DEL
2018;

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacion de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que la
informacion recabada sera confidencial y solo serd analizada de manera conjunta o grupal;
por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las facilidades, para
realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Junin, 05 de septiembre del 2018

Firma del Interesado
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