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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017.

Metodologia: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. La investigacion
se caracteriza porque describe las complicaciones que se pueden presentar en el

embarazo de las gestantes adolescentes; en 80 gestantes adolescentes

Resultados: Las gestantes se ubican en el rango de edad entre 14 y 19 afios; el 88.5%
son adolescente tardia, el 78% de ellas ya conviven; el 42.5% tiene secundaria
completa; el 71.3% de las adolescentes es de procedencias urbana. El 12.5% tubo un
embarazo anterior. EI 67.5% tiene 6 controles prenatales. Las complicaciones
obstétricas que se encontraron en el primer trimestre son aborto en 2.5% y amenaza de
aborto 1.3%; en el segundo trimestre ganancia de peso inadecuado 10%, aborto 1.3%,
amenaza de aborto 1.3%, amenaza de parto pretérmino 1.3% Yy en el tercer trimestre
ganancia de peso inadecuada 35%, embarazo prolongado 7.5%, ruptura prematura de
membranas 2.5%, parto pretérmino 3.8%, entre otras. Las enfermedades intercurrentes
con mayor porcentaje en el primer, segundo y tercer trimestre son infeccion del tracto
urinario y anemia, las enfermedades intercurrentes en su mayoria se presentan en el
tercer trimestre 78.8% que en los trimestres anteriores; igualmente se observa en las
complicaciones obstétricas en 53.8%. El 95% de las gestantes adolescentes presentd

alguna complicacion obstétrica y/o enfermedades intercurrentes.

Conclusion: Las gestantes adolescentes, presentaron mas enfermedades intercurrentes

y complicaciones obstétricas en el tercer trimestre.

Palabras clave: Gestante adolescente, enfermedades intercurrentes y complicaciones

obstétricas.



ABSTRACT

Objective: To determine the complications in pregnant teenagers treated at the Lircay
Hospital during 2017.

Methodology: It is a descriptive, retrospective, cross-sectional study. The research is
characterized in that it describes the complications that may occur in the pregnancy of

teenage pregnant women; in 80 pregnant teenagers

Results: Pregnant women are in the age range between 14 and 19 years; 88.5% are
late adolescents, 78% of them already live together; 42.5% have full secondary; 71.3%
of adolescent girls are from urban backgrounds. 12.5% had a previous pregnancy.
67.5% have 6 prenatal controls. The obstetric complications found in the first trimester
are 2.5% abortion and 1.3% abortion threat; in the second trimester inappropriate
weight gain 10%, abortion 1.3%, threat of abortion 1.3%, threat of preterm delivery
1.3% and in the third trimester inappropriate weight gain 35%, prolonged pregnancy
7.5%, premature rupture of membranes 2.5%, preterm birth 3.8%, among others.
Intercurrent diseases with a higher percentage in the first, second and third trimesters
are urinary tract infection and anemia, intercurrent diseases mostly occur in the third
trimester 78.8% than in the previous quarters; It is also observed in obstetric
complications in 53.8%. 95% of pregnant adolescents presented some obstetric

complications and / or intercurrent diseases.

Conclusion: Teenage pregnant women presented more intercurrent diseases and

obstetric complications in the third trimester.

Keywords: Teenage pregnant woman, intercurrent diseases and obstetric

complications.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa comprendida de 10 y 19 afios que se caracterizan una
serie de cambios fisicos, bioldgicos, psicolégicos y sociales, estudiamos a esta etapa

por las repercusiones que trae consigo con un embarazo.*®

En el Perd el 2016 el embarazo en la adolescencia fue 12.6% y el 2017 fue un 13.4%,
viendo que esta incrementando, vemos por conveniente que es importante estudiar

cuanto aumentan las complicaciones en este grupo etareo.’

Se debe poner énfasis en los riesgos que trae una gestante adolescente porque es un
grupo mas vulnerable que una mujer en edad reproductiva adecuada. Por lo que vemos
necesario realizar esta investigacion para poder establecer estrategias de intervencion

en la atencion de la mujer y asi disminuir la morbi-mortalidad materno - perinatal.
Este trabajo de investigacion presenta los siguientes capitulos:

En el Capitulo I se plantea el problema, se justifica la razén por la cual se realizo este
estudio, el cual tuvo como objetivo determinar las complicaciones en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Lircay.

En el Capitulo 11 se aborda la revision de los antecedentes sobre el objetivo de estudio,

como también estan los aspectos teoricos.

En el Capitulo Il se presenta la metodologia de la investigacion, el tipo de
investigacion descriptivo transversal retrospectivo; el cual se aplicd en una muestra de
80 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Lircay, que cumplieron los

criterios de inclusion.

En el Capitulo IV se da a conocer los resultados de la investigacion en tablas, la

discusion, por ultimo, la conclusion y recomendaciones de esta tesis.

Xi
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Se define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano;
donde se da despues de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afnos.! también define a la gestacion en adolescentes aquella que ocurre en

mujeres de 10 a 19 afios y 11 meses.?

Africa subsahariana, América Latina y El Caribe contintian siendo las
subregiones con la segunda tasa mas alta en el mundo de embarazos en

adolescentes.®

Los paises de la region con mayores porcentajes de madres jovenes se
encuentran: Nicaragua (28%), Honduras (26%), Republica Dominicana (25%),
Guatemala y EI Salvador (24%), Ecuador (21%), Bolivia y Colombia (20%).
Casi todos los paises de Sudamérica se encuentran dentro de los 50 paises del

mundo con la tasa més alta de fertilidad en adolescentes.*

Las complicaciones durante el embrazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes de 15 y 19 afios en todo el mundo. Sin embargo,
desde el afio 2000 se han registrado descensos considerables en el nimero de
muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental, donde las tasas
de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100000 muchachas. Cada afio se

practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre adolescentes de 15 a 19

12



1.2.

afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud
prolongados. También menciona que la reproduccion prematura aumenta el

riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos.®

En el Perl durante el 2017 el 13.4% de adolescentes de 15 a 19 afios fueron
madres 0 quedaron embarazadas por primera vez, lo que fue un incremento de

0.7% con respecto al afio anterior, el cual fue un indice del 12.7%.°

Un estudio en el Hospital Maria Auxiliadora menciona que las
complicaciones en gestantes adolescentes que se presentaron en la segunda
mitad del embarazo son: Anemia 3.2%, infeccion del tracto urinario 2.1%,
hemorragias de la segunda mitad del embarazo 4.3% ruptura prematura de
membranas 20.2% parto prematuro 6.4% desproporcion céfalo pélvico 8.5%,
los resultados fueron el doble en comparacion con las gestantes adultas
embarazadas; el cual demuestra que el cuerpo de la adolescente no esta
desarrollado bioldégicamente para poder reproducirse a esa edad por eso las

complicaciones son en mayor porcentaje.’

En Huancavelica el 2014 hubo 876 embarazos adolescentes 12.7%, mientras
que el 2015 fueron 915 13.8% y el 2016 se dieron 891 13.9%, circunstancias
que muestran que no hay una disminucion progresiva lo que indica que es una
problematica en nuestra poblacion. No se muestran estudios acerca de las

complicaciones obstétricas en el embarazo adolescente en Huancavelica.®

No se encuentran investigaciones de las complicaciones en gestantes
adolescentes en el distrito de Lircay por lo que es importante realizar un
estudio, para conocer la magnitud del problema, datos que nos ayudaran

formular estrategias, que coadyuven en beneficio del grupo de edad en estudio.

Formulacién del problema

¢Cuéles son las complicaciones en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Lircay durante el afio 20177

13



1.3.

1.4.

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
e Determinar las complicaciones obstétricas por trimestre en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas sociales de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017.

o Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017.

o Identificar las enfermedades intercurrentes por trimestre de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio
2017.

o Identificar la cantidad de gestantes adolescentes que tuvieron
complicaciones que fueron atendidas en el Hospital de Lircay durante
el afio 2017.

Justificacion

El porcentaje de gestantes adolescentes es mas frecuente en los paises en vias
de desarrollo, no hay notoria disminucion, siendo este una situacion donde se
deberian tomar nuevas estrategias. Pero lo que mas llama la atencion es el
riesgo a los que estan expuestos ya que aun no estan bioldgicamente,
psicoldgica y socialmente preparados.

La adolescente menor de 16 afios existe un riesgo de defuncion materna de
cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios. Aungue cada embarazo
es muy diferente, se remarcan rasgos comunes: El cuerpo de una adolescente
no esta plenamente desarrollados para el proceso de embarazo y parto sin
consecuencias adversas. Las madres adolescentes pueden tener un riesgo
mayor de parto obstruido que las mujeres de veinte y tantos afios. Sin una

atencién obstétrica de urgencia adecuada, esto puede producir una ruptura del

14
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atero, que conlleva un alto riesgo de muerte tanto para la madre como para el
bebé. Para aquellas que sobreviven, el trabajo prolongado de parto puede
causar una fistula obstétrica, que es un desgarro entre la vagina y la vejiga o el
recto, que provoca fuga de orina o heces. En un estudio se observo que, en
Etiopia y Nigeria, mas del 25% de las pacientes con fistula habian quedado
embarazadas antes de los 15 afios y mas del 50% antes de los 18 afios. Aunque
el problema puede corregirse con cirugia, el tratamiento no estd ampliamente
disponible en la mayoria de los paises donde se produce esta lesion y millones
de mujeres deben resignarse a sufrir una afeccion que provoca incontinencia,
malos olores y otros efectos secundarios como problemas psicologicos y
aislamiento social.®

Huancavelica es el departamento con mayor desnutricion a nivel nacional, la
adolescencia es una etapa muy vulnerable y es afectada con un embarazo. Por
tanto, también afecta el desarrollo de nuestro pais, ya que, embarazarse a

temprana edad podria conllevar a pobreza.

Por esta razdn nos enfocarnos en las gestantes adolescentes porque es un grupo
etario muy vulnerable y los riesgos son mayores en comparacion con una mujer
adulta y varia también dependiendo del lugar donde se encuentran, en cada
pais, departamento o localidad no se dan las mismas complicaciones. Por tanto,
consideramos importante nuestro estudio en el Hospital de Lircay con miras a
mejorar y establecer nuevas estrategias en salud sexual en la adolescente y de

esta manera disminuir los riesgos y/o complicaciones.

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en nuestra investigacion fue la limitada
accesibilidad a las historias clinicas, a la inadecuada ortografia y registro del

personal de salud en las mismas.

15
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes

Fawed, et al.l® “Complicaciones obstétricas en adolescentes y mujeres
adultas con o sin factores de riesgo asociados, Honduras 2016”. Con el
objetivo: Identificar cuales son las complicaciones obstétricas que mas inciden
en adolescentes y mujeres adultas con la edad como factor de riesgo asociado.
Tipo de investigacion: Estudio, analitico, retrospectivo. Muestra: Se
revisaron 380 expedientes, con un muestreo probabilistico. Resultados: De
acuerdo a la edad, un 33,68% pertenece al rango de 10-19 afios, en cuanto al
grado de escolaridad un 40,26% tienen educacidn basica incompleta, de estado
civil fue unidn libre con un 54,74%, la procedencia un 85,53% son de la zona
urbana. La raza mestiza predomina con un 97.11%. De las 380/235 (61.84%)
participantes presentaron complicaciones en diferentes etapas del desarrollo
digestivo, desgarros perineales presente en 107, ruptura prematura de
membrana con 23 (6.05%), anemia con 20 (5.26%) y parto precipitado 13
(3.42%). Con respecto a lo obstétrico, antes del parto se da en 34.37% de los
momentos, sin embargo, solo se presentan frecuencias de complicaciones de
52 (22.12%) casos, después del parto se refleja un 15.62% solamente, pero, con
frecuencias de 112 (47.65%) y después del parto presentaron casos de
complicaciones en todas las edades. La incidencia de las complicaciones se da
mas en el grupo de 10-19 afios, con 99 (42.12%) del total de las participantes

y en menor frecuencia con 61 (25.95%) del total de la muestra. Conclusion:

16



Muchas de las complicaciones se dan antes y después del parto, el embarazo
precoz y la concepcidn tardia deben de ser foco de vigilancia del profesional
sanitario tratante de estos grupos etareos.

Sanchez, et al.l! “Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
adolescentes medias y tardias atendidas en el Hospital Iquitos Cesar
Garayar Garcia, Enero a Diciembre 2013” tiene como Objetivo:
Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en las gestantes
adolescentes medias y tardias atendidas Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
enero a diciembre 2013. Tipo de investigacion: Descriptivo, trasversal
retrospectivo. Muestra: con una poblacion de 980 gestantes adolescentes entre
los 14 a 19 afios atendidas en el 2013 en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia, se obtuvo una muestra de 276 que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion. Resultados: Se estudiaron 276 gestantes adolescentes, el 79.0%
de las adolescentes muestran complicaciones obstétricas y el 59.4% de las
adolescentes muestran complicaciones perinatales. Las adolescentes tardias
presentaron con mayor frecuencia complicaciones obstétricas (80.7%) y
complicaciones perinatales (66.3%); que las adolescentes medias (76.4% y
49.1%). Las gestantes adolescentes medias mostraron como complicacion
obstétrica furon anemia (29.1%), infeccion urinaria (25.5%), entre otras
complicaciones agregadas debido a las complicaciones en el embarazo como
los desgarros perineales (18.2%), y pre eclampsia (9.1%) y las gestantes
adolescentes tardias presentaron: infeccion urinaria (30.1%), anemia (26.5%),
desgarro perineal (10.8%), amenaza de aborto (10.8%) y pre eclampsia (8.4%).
Las complicaciones obstétricas se relacionaron con las que proceden de la zona
rural (p=0.031), con el menor nivel de instruccién (p=0.006), con las pre
término (p=0.000), y con las que tienen > 6 controles prenatales (p=0.004) pero
no con la edad (p=0.384), ni con el nimero de gestaciones (p=0.177) Las
complicaciones perinatales se relacionaron con las adolescentes tardias
(p=0.004), con las de pre término (p=0.000) y con las que tienen > 6 controles
prenatales (p=0.025) (Tabla NO 11), pero no con la procedencia (p=0.383), ni

con el nivel de instruccion (p=0.895), ni con el nimero de gestaciones

17



(p=0.637). Conclusiones: Las adolescentes muestran una tasa alta de
complicaciones obstétricas y perinatales, no solo la edad es un factor

determinante, sino impresiona que su presencia es multifactorial.

Humareda, et al.'? “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. Tipo de
investigacion: descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal.
Poblacion: 96 adolescentes y 499 adultas atendidas el mes de diciembre.
Muestra: Gestantes con y sin diagnostico de complicaciones, fueron 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 presentaron diagndstico de anemia respectivamente,
Odds Ratio (OR=1.7); 3.2% (3) y 1.06% (1) gestantes adolescentes y adultas
presentaron infeccion del tracto urinario (OR=3.07); 2.1% (2) y 1.06% (1)
gestantes adolecentes y adultas presentaron hemorragias de la segunda mitad
del embarazo, (OR=2.02); 4.3% (4) y 2.1% (2) tuvieron rotura prematura de
membranas, (OR=2.04); 20.2% (19) y 10.6% (10) gestantes adolescentes y
adultas parto prematuro (OR=2.1); 6.4% (6) y 4.3% (4) gestantes adolescentes
y adultas con diagndstico de desproporcion céfalo pélvica (OR=1.5); 8.5% (8)
y 5.3% (5) gestantes adolescentes y adultas presentaron desgarro perineal
(OR=1.7). Conclusiones: Las complicaciones obstétricas se presentaron en
mayor porcentaje en gestantes adolescentes (Infeccidn del tracto urinario, parto
prematuro, rotura prematura de membrana, hemorragia de la segunda mitad del

embarazo y desgarro perineal).

Garcia, et al,'® en su estudio “Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,

2015” que tiene como, Objetivo: de determinar las complicaciones obstétricas

18



en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado, 2015. Tipo de 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 relacién con
las caracteristicas obstétricas que fueron: tipo de parto, edad gestacional

encontrandose una diferencia significativa (P=0,000).

Vasquez, et al.'* “Asociacion entre el estrés prenatal y las complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, enero 2016” que tiene como objetivo: Determinar la
asociacion entre el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en enero del
2016. Tipo de investigacion: observacional, con disefio analitico de casos y
controles, prospectivo. Muestra: Conformada por dos grupos: 53 gestantes
adolescentes que presentaron alguna complicacion obstétrica (grupo caso) y 53
gestantes sin complicaciones (grupo control). Resultados: Las adolescentes
presentaron como principales complicaciones obstétricas a la anemia materna
(17.2%), la infeccion del tracto urinario (17.2%), la ruptura prematura de
membranas (10.3%), la amenaza de parto pre término (6.9%) y la hipertension
inducida por el embarazo (3.4%). Se hall6 que no existe relacion entre el estrés
interno y las complicaciones obstétricas (p=0.30) (OR=3.12). También hubo

relacion significativa entre la presencia de estrés externo y las complicaciones
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obstétricas (p=0.000) (OR=144.46). A nivel general, se pudo constatar que
existe relacion significativa entre la presencia de estrés global y las
complicaciones obstétricas (p=0.000) (OR=31.52). Conclusion: Existe
asociacion significativa entre el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas
en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(p=0.000) (OR=31.52).

Pinzas, et al.’® “Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vitarte
en el aio 2015” que tiene como 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. Tipo de investigacion: descriptivo, retrospectivo y
cuantitativo. Muestra: fue tomada de estas historias clinicas, y se excluyeron
a aquellas que no presentaron complicaciones. Resultados: el 87.80% de
adolescentes embarazadas presento entre 17 a 19 afios de edad (adolescencia
tardia). El 81.20% procede de la zona rural. EI 69.60% ha tiene secundaria
completa. El 76% son convivientes. EI 91.20% son ama de casa. Dentro de las
complicaciones obstétricas, la cesarea se present6 en 129 casos (51.60%) en el
parto vaginal 121 casos (48.4%). El 34.80% presento desproporcion feto
pélvica. EI 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 poblacién de las zonas rurales, convivientes y
con una instruccion de secundaria completa. La complicacion que mas se
presenta es la desproporcion feto pélvica y el procedimiento mas utilizado es

la ceséarea.
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2.2.

Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Maduracién biol6gica en el adolescente

La investigacion se basa en el adolescente que estd en una etapa de
maduracion biolégica que se define como el conjunto de fenémenos de
crecimiento y diferenciacién celular que contribuyen a la aparicion de
determinadas funciones en el organismo. Esto supone cambios
programados géticamente que se presentan con el tiempo de forma
natural, donde cada individuo nace con su propio reloj biolégico que
regula su progresion hacia el estado de madurez.

Los cambios bioldgicos comienzan con la pubertad que en su maximo
desarrollo se asemejaran fisicamente a la de un adulto. Las variaciones
en los niveles hormonales (luteinizante y foliculo estimulante)
producidas en la hipofisis regulan los cambios durante la pubertad. El
aumento de las hormonas sexuales (principalmente de los estrogenos)
produce cambios fisicos, que incluyen la maduracion de las mamas, los
ovarios, el utero y la vagina. Normalmente, estos cambios ocurren de
forma secuencial desde la pubertad hasta alcanzar la madurez sexual.
Existen factores que influyen para el inicio de la pubertad como la
nutricion, actividad fisica, estilos de vida saludables, genética, grupo

étnico.

El primer cambio que se produce durante la pubertad suele ser el inicio
del desarrollo mamario. El crecimiento que acompafia a la pubertad
comienza aproximadamente cuando aparece el vello pubico y axilar. Este
crecimiento es mas rapido al inicio de la pubertad (antes de la aparicion
de la menstruacion) y alcanza el maximo a la edad de 12 afios. Luego
disminuye de manera considerable y habitualmente se detiene entre los
14 y los 16 afios de edad. También durante la pubertad cambia la figura
de la nifia: aumenta el porcentaje de grasa corporal y se acumula en las

caderas y los muslos.’
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El embarazo en la adolescencia es considerado un embarazo de “alto
riesgo” por la conjuncion de factores de vulnerabilidad, de los que se sabe
pueden disminuir las oportunidades de un buen desarrollo. Después de la
pubertad se crece aun y las proporciones del cuerpo se modifican. Como
promedio, la adolescencia crece de 7 a 8 centimetros, pero el crecimiento
puede llegar hasta los 12 o 13 centimetros. Se cree que en el periodo de
la adolescencia el cuerpo ha de llevar a cabo todavia el 8 % de su
desarrollo fisico. El crecimiento afecta las dimensiones transversales del
cuerpo particularmente las de la pelvis. El ensanchamiento de la pelvis
tiende incluso a prolongarse por mas tiempo que el crecimiento en altura
y ello en forma notable, el 95% de lo que serd su talla definitiva, el
didmetro de la cadera no ha llegado méas que el 92% de lo que sera su
talla definitiva. Las dimensiones pelvianas siguen desempefiando un
importante papel y la pelvis insuficientemente desarrollada en una joven
puede ser origen de dificultades obstétricas entre las que destacan los
trabajos de parto prolongado y las hemorragias.'®

Al conocer lo cambios fisicos y el desarrollo ginecologico y 6seo, en este
periodo, se entiende que la adolescente embarazada se somete a multiples

complicaciones, a diferencia que una mujer adulta.

2.2.2. Embarazo en la Adolescencia

Se produce entre los 10 y los 19 afios de edad, independientemente del
grado de madurez bioldgica o psicoldgica y/o independencia de la y el

adolescente en relacion con su ndcleo familiar.t®

Bases conceptuales

2.3.1. Adolescencia

Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de

la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.*

Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se divide

en tres etapas:
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e Adolescencia temprana (10 a 13 anos)
Se define como el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca tanto cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales®.

e Adolescencia media (14 a 16 afios) Se define como es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico. Esta es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables
preocupados por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo
mas atractivo y se sienten fascinados con la moda?°.

e Adolescencia tardia (17 a 19 afos) En esta etapa casi no se
presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
a sus padres nuevamente, se proponen metas vocacionales.

2.3.2. Duracion del embarazo:

La duracion promedio del embarazo humano, contando desde la fecha

altima de regla, es de unos 280 dias, equivalentes a 40 semanas, 10

meses lunares 0 9 meses solares. EI embarazo puede dividirse en

trimestres: 2

Primer trimestre: de la concepcion a 12 semanas

Segundo trimestre: 13 a 28 semanas

Tercer trimestre: 29 a 40 semanas.?!

2.3.3. Complicaciones Obstétricas
Aborto
Define al aborto como la interrupcién del embarazo, con o sin expulsion,
parcial o total del producto de la concepcion, antes de las 22 semanas 0
con un peso fetal menor de 500 gr. Encontramos tipos de aborto segun la
eliminacion total del contenido uterino aborto completo, la eliminacion
parcial del contenido uterino aborto incompleto, cuando el embrién o feto

muere antes de las 22 semanas, pero el producto es retenido y su
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diagndstico es por ecografia Aborto retenido o diferido, complicacién

infecciosa grave aborto séptico. 2

Ganancia de peso adecuado

La ganancia de peso materno durante el embarazo es una variable de muy
facil obtencién en tiempo real y que ejerce influencia sobre el control del
embarazo. La magnitud de la ganancia de peso causa preocupacion en la
mujer gestante, tanto cuando es escasa como cuando es excesiva.
Actualmente se considera que una ganancia de peso entre 10 y 13 kg es
en los primeros tres meses, el peso se estabilice o bien aumente poco,
especialmente en las primeras semanas. La alimentacion, durante este
periodo, no reviste tanta importancia como en los subsiguientes. Incluso
es posible que durante este periodo el apetito disminuya en lugar de
incrementarse. Esto se debe, por lo general, a las alteraciones propias de
las primeras semanas del embarazo. En los tres meses siguientes la curva
realiza un moderado ascenso y la alimentacién requiere especial
atencion. Pero después se estima que debe haber un amento aproximado

de 500grs. por semana.?

Amenaza de aborto

Define la situacion clinica de una metrorragia y dolor antes de la semana
22 de amenorrea con tamafio acorde a la edad gestacional. El cuello
uterino esta cerrado y en general cursa sin dolor ni otros sintomas, salvo
leves molestias abdominales de tipo menstrual o lumbalgias
inespecificas. Generalmente existe evidencia ecografica de gestacion

intrauterina con desarrollo acorde a la edad gestacional. 23

Embarazo ectdpico

Su implantacién en cualquier otro sitio fuera del Gtero se considera un
embarazo ectopico.’> Embarazo tubarico, embarazo abdominal,
embarazo en el ligamento ancho, embarazo intersticial y cornual,

embarazo tubario multifetal.?®
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Enfermedad trofoblastica gestacional

El término enfermedad trofoblastica gestacional se refiere a un espectro

de tumores placentarios relacionados con el embarazo. La enfermedad

trofoblastica gestacional se divide en tumores molares y no molares.?

Mola hidatiforme (Embarazo molar)

Las caracteristicas histologicas del embarazo molar son anomalias
de las vellosidades coridnicas consistentes en proliferacion
trofoblastica y edema del estroma velloso. Aunque las molas casi
siempre ocupan la cavidad uterina, a veces se desarrollan como
embarazos ectopicos (Abdul et al., 2008; Chauhan et al., 2004). El
grado de cambios histicos y la ausencia o presencia de un feto o
elementos embrionarios. %

Mola hidatiforme completa

Las caracteristicas de la mola hidatiforme completa se muestran en
el cuadro, las vellosidades corionicas se ven como una masa de
vesiculas claras -Estas varian en tamafio y pueden ser apenas visibles
0 medir hasta algunos centimetros y a menudo cuelgan en grupos
con pediculos delgados. En el estudio histoldgico, casi siempre
muestran degeneracion hidropica y edema velloso; ausencia de vasos
sanguineos vellosos; grados variables de proliferacion del epitelio
trofoblastico, y ausencia de elementos embrionarios, como un feto y
amnios.

Neoplasia trofoblastica gestacional

Este grupo de tumores placentarios se caracteriza por su invasion

agresiva al miometrio y la propension a la metastasis. 2

Placenta previa

Implantacion anormal de la placenta por carencia de la superficie

inadecuada en el fondo uterino.
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Factores asociados: Gran multiparidad, mayor de 35 afios antecedentes
de legrado uterino, endometritis, cesarea, periodo intergenésico corto,
placenta grande o anormalmente insertada, tumores uterinos2.
Clasificacion

e Tipo I. Placenta lateral o baja. El borde placentario se implanta en el
segmento uterino inferior, no llegando hasta el orificio cervical
interno.

e Tipo Il. Placenta marginal. La placenta llega justamente al borde del
orificio cervical interno, pero no lo sobrepasa.

e Tipo Ill. Placenta oclusiva parcial. El orificio cervical interno esta
cubierto de manera parcial por la placenta.

e Tipo IV. Placenta oclusiva total. El orificio cervical interno esta
totalmente cubierto por la placenta. De cara al parto se podria
simplificar en:

e Oclusiva: No permite el parto vaginal. (Tipo I11-1V)

No oclusiva: Permite el intento de parto vaginal. (1-11) %,

Desprendimiento prematuro de placenta

La separacion de la placenta de su sitio de implantacion antes del parto
se ha llamado desprendimiento prematuro de placenta y denota un
accidente repentino, una caracteristica clinica de la mayor parte de los
casos de esta complicacion. En general, la hemorragia propia del
desprendimiento prematuro de placenta se filtra entre las membranas y el
Gtero, y luego escapa por el cuello uterino y causa hemorragia externa
Con menor frecuencia, la sangre no sale al exterior, sino que queda
retenida entre la placenta desprendida y el utero, lo que da pie a
hemorragia oculta, el desprendimiento prematuro de placenta puede ser
total o parcial. La hemorragia oculta conlleva mucho mas peligro para la
madre y el feto. Esto no s6lo se debe a la posibilidad de coagulopatia de

consumao, sino también a que no se aprecia con facilidad la magnitud de
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la hemorragia y el diagnostico casi siempre se retrasa (Chang et al.,
2001).%

Estados hipertensivos del embarazo

Se ha encontrado relacion con la HTA pre gestacional, HTA inducida por
el embarazo y la pre eclampsia. No se ha encontrado relacién con la
gravedad de la pre eclampsia. En el 50% de los abruptos severos se
encuentra relacion con una HTA previa a la gestacion. Se ha evidenciado
que existe persistencia de endotelio en las arterias espirales en lugar de
existir trofoblasto como en las gestaciones normales; esto dificulta la
dilatacion vascular y por lo tanto la circulacion en el espacio intervelloso.
Los estados hipertensivos del embarazo (EHE) son una de las principales
complicaciones obstétricas y de mayor repercusion en la salud materna
fetal. Suponen uno de los motivos de consulta méas importantes en las
unidades de alto riesgo, siendo la primera causa de morbi-mortalidad
materno fetal con una incidencia a nivel mundial del 1 al 10% segun los

distintos paises.?

Amenaza de parto pretérmino

Amenaza de parto pretérmino (APP) es el proceso clinico sintomatico
que, sin tratamiento, o cuando éste fracasa, podria conducir a un parto
pretérmino. Se considera parto pretérmino (PP), el que se produce antes
de las 37 semanas completas de gestacion o 259 dias desde la fecha de
Gltima regla (FUR), lo cual deberia ser corregido por ecografia realizada

en el primer trimestre.??

Embarazo prolongado

Los conceptos de postérmino, prolongado y postmaduro suelen utilizarse
de forma vaga e indistinta para describir los embarazos que han superado
la duracidn que se considera el limite superior normal. Por lo tanto, son

preferibles las expresiones de postérmino o prolongado. La definicidén
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internacional del embarazo postérmino, aprobada por el American
College of Obstetricians and Gynecologists (2004), establece una
duracion de 42 semanas completas (294 dias) o més a partir del primer

dia de la altima menstruacién.?

Polihidramnios

Se identifica polihidramnios en casi 1% de los embarazos, un diagnéstico
que suele sospecharse por medio de los datos clinicos, y confirmarse con
un estudio ecografico. Casi todos los investigadores definen al
polihidramnios por un AFI mayor de 24 a 25 cm, el cual corresponde a
mas de los percentiles 95y 97.5. 2

Oligohidramnios

El volumen de liquido amniotico puede decrecer bastante por debajo de
los limites normales y a veces hasta ser de unos cuantos mililitros. En
general, el oligohidramnios que se presenta en etapas tempranas del
embarazo es menos frecuente y casi siempre tiene mal prondstico. Por el
contrario, a menudo se puede encontrar disminucion del volumen del
liquido en embarazos que continian mas alla del término. Marks y Divon
(1992) hallaron oligohidramnios, definido como un AFI de 5 cm 0 menos

en 12% de 511 embarazos de 41 semanas 0 mas.

Hiperémesis gravidica

Emesis gravidica: Nauseas y vomitos esporadicos, preferentemente
matutinos, que molestan a la gestante, pero que no impiden su correcta
alimentacion.??

Hiperemesis gravidica: Vémitos continuos e intensos que impiden la
alimentacion de la embarazada ocasionando su deshidratacion y un

trastorno metabo6lico méas o menos grave.?
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2.3.4. Enfermedades Intercurrentes
Enfermedades que se pueden presentar fuera o durante el embarazo:
Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es la alteracion de la glucosa dada por problemas de
la insulina, que ya no actua sobre los receptores especificos de las células
blanco (principalmente higado, musculos y tejido adiposo), el cual
genera un importante trastorno si consideramos que este hidrato de
carbono es el proveedor energético por excelencia en el cuerpo humano
para la sintesis, la trasmisién neuromuscular, las reacciones enzimaticas
y el mantenimiento de las membranas, entre otras. Estos son los criterios
que se utilizan actualmente para orientar el diagnostico de la DM, segun
la American Diabetes Association (The Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, American Diabetes

Association, From Diabetes Care:

e Sintomas de diabetes mas una glucemia casual 2 200 mg/dl (11.1
mmol/JZ). Glucemia casual se define como aquella que se toma
a cualquier hora del dia, independientemente del tiempo entre la
Gltima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen
poliuria, polidipsia e inexplicable pérdida de peso.

e Glucosa plasmatica en ayuno de cuando menos 8 h, de 126 mg/dl
0 mayor. Ayuno se define como el no ingreso calérico en cuando
menos 8h.

e Glucosa plasmatica a las 2 h, de 200 mg/dl o mayor, durante una
prueba de tolerancia oral a la glucosa, la OMS indica que,
utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente a 75

g de glucosa anhidra disuelta en agua.?*

Anemia

la anemia es causada por falta de hierro o ferropénica, que constituye de
manera sobresaliente el tipo mas frecuente en todo el mundo. El déficit

de hierro en el organismo, ya sea por deficiencia en la alimentacion,
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aumento en sus requerimientos (crecimiento, embarazo, lactancia), mal
absorcion (esprue tropical o enfermedad celiaca) o pérdida crénica de
sangre (sangrado de tubo digestivo por efecto indeseable del consumo de
aspirinas, parasitosis intestinal, tumores, hemorroides, sangrado
menstrual excesivo y otras) la cual tiene como consecuencia un trastorno
en la eritropoyesis, que determina que los eritrocitos sean pequefios y con
poca hemoglobina (esto le da el nombre de anemia microcitica e
hipocromica a la observacion a través del microscopio). Esta reduccion
de hemoglobina a niveles menores que los considerados como normales
deja insatisfecha la demanda de oxigeno de los tejidos y condiciona la
activacion de ciertos mecanismos compensadores, como el aumento
eritrocitario del 2,3 difosfoglicerato, que hace disminuir la afinidad del
oxigeno (Oz) en la hemoglobina, y asi poder cederlo con facilidad a los
tejidos. Este efecto favorece el transporte de oxigeno hacia los tejidos.
También se desencadena una respuesta neuroendocrina con aumento de
la actividad adrenérgica que va redistribuir el flujo sanguineo
(vasodilatacion) preferentemente hacia Organos prioritarios como
cerebro, corazon e higado, y lo reduce en el territorio asplacnico, la piel
y los tegumentos (vasoconstriccion), manifiestos clinicamente con
intolerancia al frio. A nivel cerebral Suele manifestarse con cefalea,
somnolencia, vértigo o desmayo; se estimula el centro respiratorio y
aumenta la frecuencia respiratoria; ademas, se presenta la tipica disnea
de esfuerzo. En el corazdn puede llegarse a producir crisis de angina. Los
musculos, por su parte, muestran fatiga y calambres, y la piel y los

tegumentos palidecen. %
Cardiopatia
La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico en el que el corazdn

es incapaz de mantener un gasto cardiaco’ adecuado para satisfacer los

requerimientos metabolicos del organismo. 2°

la cardiopatia isquémica (Cl) como aquella situacién en la que las

demandas de oxigeno del miocardio superan el apone que le llega a través
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de las arterias coronarias; en la mayor parte de los casos esté relacionada

con una disminucion del flujo coronario.?

Las arritmias cardiacas es el sistema de conduccién miocardico y como

el electrocardiograma (ECG) registra la actividad eléarica del corazon.

El sistema de conduccion miocardico se encarga de generar y transmitir

los impulsos eléctricos que posteriormente provocaran la contraccion

miocardica. Recordemos que este tejido de conduccién esta formado por

el nodulo sinusal, los traaos interauriculares, el ndédulo auriculo-

ventricular, el fasciculo de His y el sistema de Purkinje.?®

Enfermedades tiroideas

Hipertiroidismo

En los pacientes con hipertiroidismo de observa un aumento de
tamano de la glandula tiroides que llega a duplicarse o triplicarse,
con una hiperplasia considerable, ademas la secrecion de cada
célula se multiplica varias veces. Lo cabios experimentados por
la glandula tiroides se asemejan casi siempre provocados por el
exceso de hormona secretora de tiroides. La mayoria de pacientes
con hipertiroidismo sufren de cierto grado de prominencia de los

globos oculares.?®

La prueba diagndstica mas exacta del hipertiroidismo habitual
consiste en la medicion directa de la concentracion plasmatica de
tiroxina libre, con ayuda de métodos de radioinmunoanalisis

adecuados.?®

El tratamiento de hiperplasia y toxica absorbe entre un 80% y
90% de una dosis inyectada de yoduro en 24 horas. Si el yodo
inyectado es radioactivo, destruird a una fraccién importante de

todas las células secretoras de tiroides.?®

Hipotiroidismo
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Por lo general los efectos de hipotiroidismo son opuestos a los del
hipertiroidismo. El hipotiroidismo al igual que el hipertiroidismo,
se inicia probablemente por autoinmunidad contra la glandula
tiroides, aunque esta inmunidad no estimula la glandula, sino que
la destruye. En primer lugar, la glandula tiroides de casi todos los
pacientes sufre una tiroiditis autoinmunitaria, es decir, una
inflamacion del tiroides que provoca su deterioro progresivo y en
Gltima instancia, la fibrosis de la glandula, con una secrecién
escasa 0 nula de hormonas tiroideas. Se conocen otros tipos de
hipotiroidismo, asociados a menudo al aumento de la glandula

tiroides, denominados bocio tiroideo.

Sus efectos fisiologicos fatiga y somnolencia extrema, lentitud
muscular desmesurada, disminucion de la frecuencia cardiaca,
reduccion del volumen sanguineo, aumento del peso corporal,
estrefiimiento, descamacion cutanea, vos ronca y carraspera y en
otros casos extremos, aspecto edematoso del cuerpo denominado

mixedema.28

La accion de la hormona tiroidea normalmente dura méas de un
mes. Por el consiguiente el tratamiento resulta sencillo mantener
contante el nivel de la actividad de la hormona tiroidea en el
organismo con la administracion oral de un comprimido o mas de

tiroxina al dia.

Infeccién del tracto urinario

Es la existencia de gérmenes patdgenos en la orina por la infeccion de la
vejiga o rifién, los sintomas que acompafian a una infeccion de orina
varian de acuerdo al sitio de infeccion, pero también puede ser
asintomatica.?

Se clasifican de acuerdo al sitio de proliferacion de las bacterias:

bacteriuria asintomatica es la mas habitual, cistitis, pielonefritis.
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2.4.

Su etiologia en un 80 a 90% son los Gram negativos por escherichia coli,
gérmenes Gram positivos por staphylococus aureus y en menos
frecuencia por proteus, aerobacter chlamydia trichomatis.

Bacteriuria asintomética

Se define por la presencia de bacterias en la orina detectadas por
Urocultivo (méas de 100000 unidades formadoras de colonias/ml). En
ausencia de sintomatologia.?®

Cistitis y uretritis.

La cistitis de caracteriza por la presencia de disuria, urgencia y frecuencia
miccionales, pero con pocos daos sistémicos vinculados.?®

Pielonefritis

Es una infeccion del tracto urinario en la via alta que son los rifiones,
generalmente presenta una sintomatologia de fiebre repentina y brusca,

acompafiado de nauseas.?®

Definicion de términos
2.4.1. Complicaciones obstétricas

Las complicaciones obstétricas se refieren a las complicaciones propias

del embarazo.?’

2.4.2. Enfermedades intercurrentes

Es toda patologia aguda que se presenta durante el proceso gestacional y
que puede alterar el curso de éste. Afectando a la gestante, al feto o a

ambos.?’

2.4.3. Embarazo

Es un estado fisiologico el cual se produce por la union de dos células el
ovulo y espermatozoide para la procreacion de un nuevo ser, que puede

durar 280 dias 0 40 semanas. %

2.4.4. Adolescente

Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de

la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. *
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2.4.5. Gestante adolescente

Aquel que se produce entre los 10 y los 19 afios de edad.*®

2.6. Variable

El presente estudio es univariado: Complicaciones en gestantes adolescentes.
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2.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLES CDOENFCI:NE::SI'ILCJ)ANL OBEET&%%EI‘L DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA
¢Hubo registro de aborto?
¢Hubo registro de amenaza de aborto?
¢Hubo registro de embarazo ectopico?
¢Hubo registro de enfermedad trofoblastica gestacional?
Presento registro de alguna | ¢Hubo registro de placenta previa? Cualitativo
Complicaciones complicacion obstétrica ¢Hubo registro de desprendimiento prematuro de placenta? -
ot : n : - . nominal
obstétricas durante el embarazo en la ¢Hubo registro de estados preeclampsia, eclampsia, o sindrome de
gestante adolescente. hellp?
¢Hubo registro de amenaza de parto pretermino?
¢Hubo registro de embarazo prolongado?
¢Hubo registro de oligohidramnios y polihidramnios?
¢ Hubo registro de hiperémesis gravidica?
Grupo de edad entre 10 a 13 afios
2 Grupo de edad entre 14 a 16 afios
Erad TR 2 Grupo de edad entre 17 a 19 afios
Las complicaciones Las Soltera
- Registro del estado civil de | Conviviente
complicaciones
que se presentaron P la gestante Casada
en las gestantes que se presentaron B AR ;/_'Udat 5 Cualitativo
N en la gestante N SSo108 nominal
Complicaciones adolescentes se 9 gestante N . Primaria incompleta
obstétricas en refieren a adolescente de 10 gaistofuel nive Primaria competa
gestantes educativo de la gestante S daria i let
disrupcioneay a 19 afios, por ecundaria incompleta
adolescentes Secundaria completa
trastornos sufridos enfermedades Superior tec./Universitario
durante el embarazo. | Intercurrentes o Registro de la procedencia | Rural
propiamente del de la gestante Urbano
embarazo - . Ningln embarazo anterior
Registro de nimero de . o
isti embarazos anteriores Qi iiharazo anigOG || Cualitativo
Caracteristicas Dos 0 mé&s embarazos anteriores nominal
gistetgias Registro del nimero de Menos de 6 controles prenatales
controles prenatales 6 a mas controles prenatales
Presenta registro de alguna | ¢Hubo registro de Diabetes Mellitus? Cualitativo
enfermedad intercurrente | ¢Hubo registro de anemia? nominal
Enfermedades durante el embarazo en la | ¢Hubo registro de cardiopatia?
I ——— gestante adolescente. ¢Hubo registro de hipertiroidismo?
¢Hubo registro de Infeccién del Tracto Urinario?
¢Hubo registro de pielonefritis?
Se registro alguna | ¢Presento alguna complicacion obstétrica y/o enfermedad (SI) (NO)
complicacion obstétrica y/o | intercurrente?

Complicacién de la
gestante

enfermedad intercurrente.
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a1

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

Se realizo en el Hospital de Lircay, provincia de Angaraes, departamento de
Huancavelica. EI Puesto de Salud de Lircay se encontraba ubicado en Pueblo
Nuevo o llamado también la Pampa, el 13 de diciembre de 1974 mediante una
resolucion se ogra cambiar de categoria a Centro de Salud de Lircay. En el afio
1988 se traslada el Centro de Salud de Lircay, al nuevo local de ubicado en la
av. Esmeralda s/n bellavista-Lircay, siendo donado el terreno por el Ministerio
de Agricultura. EI 22 de Julio del 2013 Mediante la Resolucion N° 986-
2013/GOB.REG-HVCA/DIRESA donde se resuelve en el Articulo 1°:
categorizar a partir de la emision de la resolucidn, al Centro de Salud de Lircay,
Ubicado en la Unidad Operativa Red de Salud Angaraes, distrito Lircay,
provincia de Angaraes, departamento de Huancavelica, con la siguiente
denominacion: HOSPITAL DE LIRCAY II-1, Y segun la version 3 de las

normas de categorizacion el hospital 11-1 de atencion general. 28

Tipo de investigacion

Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal. La
investigacion se caracteriza porque “describe” las complicaciones que se
pueden presentar en el embarazo de las gestantes adolescentes que son

atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017.2°
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3.3t

3.4.

o Descriptivo: El andlisis estadistico, es univariado dado que solo describe
parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.

e Observacional: Ya que no existe intervencion del investigador, los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, investigador no interfiere.

e Retrospectivo: Porque el evento que son las complicaciones han ocurrido
antes del estudio.

e Transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion

en un momento dado.

Nivel de investigacion
Nuestro estudio de tipo descriptivo tiene como proposito especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que

se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion. 2

Poblacion, muestra y muestreo
3.4.1. Poblacion
La poblacién esta conformada por todas las 99 gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017.
3.4.2. Muestra
La muestra es censal lo que constituyen las 80 gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Lircay durante el afio 2017. Que cumplen
los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:
e Las gestantes de 10 a 19 afios de edad que hayan sido atendidas
en el Hospital de Lircay.
e Las gestantes adolescentes que hayan iniciado y continuado con
sus controles prenatales en el Hospital de Lircay desde el 1 de
enero del 2017 y 31 de diciembre del 2017.
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3.9.

3.6.

e Las gestantes que hayan terminado su gestacion en el Hospital
de Lircay.

Criterios de exclusion:

e Las gestantes que cambiaron su seguro migrando a otro centro

de salud y no terminaron con sus atenciones prenatales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo para este estudio fue el analisis documental, donde el
documento a analizar son las historias clinicas que son fuentes secundarias; el
instrumento que utilizamos fue la ficha de recoleccion de datos previamente
elaborado para este fin. El cual consta de 4 items: El primero extrae
caracteristicas sociales: edad, Grado de instruccion, estado civil, etc.; el
segundo item perfil obstétrico: nimero de gestaciones, numero de controles
prenatales; el tercer item enfermedades intercurrentes: Anemia, infecciones
urinarias, etc. y el cuarto item complicaciones obstétricas: Amenaza de aborto,

aborto amenaza de parto pre termino, etc.

Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se ordeno la informacién en una base de datos en hoja de calculo Microsoft
Excel 2013 donde se plasmé segin las dimensiones del estudio. El
procesamiento analisis de datos se realizd con el Microsoft Excel 2013 de
acuerdo a la naturaleza del estudio. EIl procesamiento de datos lo realiz6 una

persona con experiencia en el manejo de Hojas de calculo Excel.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacién
TABLA N° 1

COMPLICACIONES OBSTETRICAS POR TRIMESTRE QUE SE
PRESENTARON EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017

COMPLIQACIONES PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
SROTRFRICAS FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

Ganancia de peso inadecuada 0 0 8 10% 28 35%
Embarazo prolongado 0 0 0 0 6 7.5%
Ruptura prematura de 0 0 0 0 2 2.5%
membranas
Aborto 2 2.5% 1 1.3% 0 0
Amenaza de aborto 1 1.3% 1 1.3% 0 0
Preeclampsia 0 0 0 0.0 1 1.3%
Amenaza de parto pretérmino 0 0 1 1.3% 0 0
Parto pretérmino 0 0 0 0 3 3.8%
Retardo de crecimiento 0 0 0 0 1 1.3%
intrauterino
Obito fetal 0 0 0 0 1 1.3%
Oligohidramnios 0 0 0 0 1 1.3%
TOTAL 3 3.8% 11 13.8% 43 53.8%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N° 8 que las complicaciones obstétricas que
se encontraron en el primer trimestre son aborto en 2.5% (2) y amenaza de aborto 1.3%
(1); en el segundo trimestre, ganancia de peso inadecuado 10%(8), aborto 1.3% (1)
amenaza de aborto 1.3% (1) y amenaza de parto pretérmino 1.3%(1); en el tercer trimestre,
ganancia de peso inadecuada 35% (28), embarazo prolongado 7.5% (6), ruptura prematura
de membranas 2.5% (2), preeclampsia 1.3% (1), parto pretérmino, 3.8% (3), retarde de

crecimiento intrauterino 1.3% (1), 6bito fetal 1.3% (1) y oligohidramnios1.3% (1).
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GRAFICO N° 1

EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL LIRCAY DURANTE EL ANO 2017

EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
40
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION: Se observa en el grafico que del total de las gestantes
adolescentes (80) que fueron atendidas en el hospital de Lircay durante el afio
2017 hay (34) adolescentes embarazadas de 19 afos, (28) adolescentes
embarazadas de 18 afios, (9) adolescentes embarazadas de 17 afos, (5)

adolescentes embarazadas de 16 afos, (2) adolescentes embarazadas de 15 afios

y (2) adolescentes embarazadas de 14 afios.
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TABLA N°2

CLASIFICACION DE LAS EDADES POR ETAPAS DE LA
ADOLESCENCIA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA DE LAS GESTANTES

Frecuencia %

ADOLESCENCIA TEMPRANA 0 0
ADOLESCENCIA MEDIA 9 11.25%
ADOLESCENCIA TARDIA 71 88.75%
TOTAL 80 100%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°1 que del total de adolescentes
el 88.75%(71) de las gestantes adolescentes tiene entre 19 y 17 afios
(adolescencia tardia), el 11.25%(9) tiene 14 y 16 afios (adolescencia media), y

no se encuentra a ninguna gestante adolescente que tengas 10y 13 afios

(adolescencia temprana).
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TABLA N°3

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO

2017

ESTADO CIVIL

Frecuencia %
CONVIVIENTE 63 78.8%
SOLTERA 15 18.8%
CASADA 2 2.5%
Total 80 100.0%

FUENTE: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°2, del total de gestantes
adolescentes el 78.8%(63) ya conviven, 18.8%(15) son solteras y 2.5%(2) son
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TABLA N° 4

NIVEL EDUCATIVO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO
2017

NIVEL EDUCATIVO

Frecuencia %
SIN ESTUDIOS 0 0
1 1.25%
PRIMARIA INCOMPLETA
0 0
PRIMARIA COMPLETA
0,
SECUNDARIA INCOMPLETA 30 37.5%
0,
SECUNDARIA COMPLETA 34 42.5%
SUPERIOR TEC. / 15 18.75%
UNIVERSITARIO
Total 30 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°3 que del total de gestantes
adolescentes el 18.75%(15) esta en el nivel superior Tec./ universitario, el
42.5% (34) tiene secundaria completa, el 37.5% (30) tiene secundaria
incompleta, ninguna tiene primaria completa, el 1.25% (1) tiene primaria

incompleta y ninguna sin estudios.
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TABLA N°5

PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO
2017

PROCEDENCIA

Frecuencia %
RURAL 23 28.8%
URBANO 57 71.3%
Total 80 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N°4, que del total de gestantes
adolescentes el 71.3% (57) pertenece a la zona urbana y el 28.8%(23) de estas

pertenece a la zona rural.
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TABLA N°6

NUMERO DE EMBARAZOS ANTERIORES DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY
DURANTE EL ANO 2017

NUMERO DE EMBARAZOS ANTERIORES

Frecuencia %
NINGUNO 70 87.5%
UN EMBARAZO ANTERIOR 10 12.5%
DOS O MAS EMBARAZQOS 0 0
ANTERIORES
TOTAL 80 100%

FUENTE: Ficha de recoleccidon de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°5, Se muestra que del total de gestantes
adolescentes el 87.5% (70), no tiene ningun embarazo previo, el 12.5 % (10)

tiene un embarazo anterior y ninguna tiene dos 0 mas embarazos anteriores.
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TABLA N° 7

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY
DURANTE EL ANO 2017

N° DE CONTROLES PRENATALES

Frecuencia %

MENOS DE 6 CONTROLES PRENATALES 26 32.5%
6 A MAS CONTROLES PRENATALES 54 67.5%
TOTAL 80 100.0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Se observa en la tabla N° 4 que del total de gestantes
adolescentes el 67.5% (54) tuvieron mas de 6 controles prenatales y el 32.5%

(26) tuvo menos de 6 controles prenatales.
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TABLA N° 8

ENFERMEDADES INTERCURRENTES POR TRIMESTRE EN LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY
DURANTE EL ANO 2017

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENFERMEDADES TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

INTERCURRENTES FRECUENCIA %)) FRECUENCIA % FRECUENCIA %
Infeccion del tacto 12 15.0% 23 28.8% 29 36.3%
urinario
Anemia 10 12.5% 17 21.3% 32 40.0%
Sindrome de flujo 0 0 3 3.8% 0 0
vaginal
Faringitis aguda 0 0 2 2.5% 0 0
Pielonefritis 0 0 0 0 1 1.3%
Vaginosis aguda 0 0 0 0 i} 1.3%
Total 22 27.5% 45 56.3% 63 78.8%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: se observa en la tabla N° 7 que las enfermedades intercurrentes
que se encontraron en el primer trimestre son infeccion de tracto urinario 15% (12) y
anemia 12.5% (10); en el segundo trimestre son infeccidn de tracto urinario 28.8% (23),
anemia 21.3%(17), sindrome de flujo vaginal 3.8% (3) y faringitis aguda 2.5% (2); en el
tercer trimestre se encuentra infeccion del tracto urinario 36.3% (29), anemia 40%(32),

pielonefritis 1.3% (1) y vaginosis aguda 1.3%(1).
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TABLAN°9

CANTIDAD DE GESTANTES ADOLESCENTES QUE
PRESENTARON ALGUNA COMPLICACION OBSTETRICA Y/O
ENFERMEDAD INTERCURRENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y/O ENFERMEDADES

INTERCURRENTES

FRECUENCIA %
Con alguna complicacion
obstétrica y/o  enfermedades 76 95%
intercurrentes
Ninguna complicacion obstétricas 4 5%
y/o enfermedad intercurrentes
TOTAL 80 100%

FUENTE: Sabana de datos

INTERPRETACION: En la tabla N° 9 nos muestra que el 95% de las
gestantes adolescentes presentaron alguna complicacion y el 5% no presentd

ninguna complicacion.
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4.2.

Discusion de resultados

Las complicaciones obstétricas que se presentaron en mayor porcentaje en el
primer trimestre aborto 2.5% y amenaza de aborto 1.3%; en el segundo
trimestre, ganancia de peso inadecuada 10%, aborto 1.3%, amenaza de aborto
1.3%, amenaza de parto pretérmino 1.3%; en el tercer trimestre se encontro
ganancia de peso inadecuada 35%, embarazo prolongado 7.5%, ruptura
prematura de membranas 2.5%, preeclampsia 1.3%, parto pretérmino 3.8%,
retardo de crecimiento intrauterino 1.3%, 6bito fetal 1.3%, Oligohidramnios
1.3%. Donde no se muestra coincidencia con ningun autor ya que nuestro

estudio se clasifica las complicaciones por trimestre.

En el grafico N°1 observamos que el rango de edades de las gestantes
adolescentes es de 14 y 19 afios que es similar con el estudio de Sanchez Hoyos
afio 2014 y Pinzas Espinoza afio 2016 donde las gestantes adolescentes tienen
14 y 19. Donde los resultados coinciden porque cada vez es mas precoz el inicio

de la vida sexual activa en las distintas regiones.

En la tabla N° 2 con respecto a la clasificacion por etapas en nuestro estudio se
encuentra con mayor porcentaje la adolescencia tardia (17 y 19 afios) con
88.75% podemos compararlo con el estudio de Pinzas Espinoza afio 2016
donde el porcentaje también es alto 87.8%. Se muestra coincidencia ya que el
estudio de Pinzas Espinoza afio 2016*° tiene una poblacion de gestante diversa

de indole sociocultural.

En la tabla N° 3 el estado civil encontramos que el 78.8% de las gestantes
adolescentes es conviviente siendo este dato mayor en comparacion a las
solteras y casadas, este resultado es similar al estudio de Garcia Mena afio
20163son convivientes 68.5%, Vasquez Carbajal afio 2016* son convivientes
57.5%, Pinzas Espinoza afio 2016 son convivientes el 76% y Humareda
Flores afio 2017*2 son convivientes el 69.1%. Se encuentra similitud en los
resultados con los autores mencionados por que los estudios son realizados en

Perd.
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En la tabla N° 4 el nivel educativo en las gestantes adolescentes encontramos
que el 42.5% tiene nivel educativo secundario completo, este resultado es
comparable con el estudio de Sanchez Hoyos afio 2014'! el 49.3% tiene
secundaria completa, pero no coincide con Garcia Mena afio 2016 2 donde el
16.73 % tiene secundaria completa, también con el estudio de Pinzas Espinoza
afio 2016 quien menciona en su estudio que el 69.6% tiene secundaria
completa. Los resultados con respecto a nivel educativo no coinciden mucho
en cada estudio porque cada contexto cultural nunca es igual en ninguna
ciudad. Pero si indica que la mayoria de las gestantes por lo menos esta

cursando el nivel secundario.

También vemos en la tabla N° 5 que el 71.3% de las gestantes adolescentes es
de procedencia urbano, el resultado coincide con Fawed Reyes 2017%°
menciona en estudio que el 85.53% son de la zona urbana. Nuestro estudio
coincide ya que Honduras también tiene indices altos de embarazos en

adolescentes.

Con a la tabla N° 6 encontramos que el 87.5% de las gestantes no tiene ningin
embarazo anterior pero el 12.5% tiene un embarazo anterior, resultado que se
asemeja al estudio de Humareda Flores 2017 2, donde hall6 que el 80.9% no
tienen embarazos previos y el 14.9% tiene un embarazo previo. Y en la tabla
N° 7 el 67.5% (54) de las gestantes adolescentes tienen mas de 6 controles
prenatales y el 32.5 (26) menos de 6 controles prenatales, lo que coincide con
el estudio de Garcia Mena 2016*® donde menciona en su estudio que tiene mas
de 6 controles prenatales el 61.63% y menos de 6 controles prenatales el 33.8%.
Se muestra coincidencia en ambos estudios a pesar de las diferencias sociales
por lo que creemos que el comportamiento de los adolescentes se esta

estandarizando en el pais.

Las enfermedades intercurrentes que se presentaron durante el embarazo
fueron clasificadas por trimestre, encontramos en el primer trimestre infeccion
de tracto urinario 15% y anemia 10%, en el segundo trimestres infeccion

urinaria 28.8% y anemia21.3%, en el tercer trimestre anemia 40% e infeccion
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urinaria 36.3%, donde no se muestra coincidencia con ningin autor ya que

nuestro estudio se clasifica las patologias por trimestre.

Por ultimo encontramos que la cantidad de gestantes adolescentes que
presentaron alguna complicacion obstétrica y/o enfermedad intercurrente es el
95%, resultado que no se muestra similitud con ningun autor porque nuestro
estudio clasifica a las patologias en complicaciones obstétricas y enfermedades

intercurrentes.
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Conclusiones

La complicacién obstétrica en el primer trimestre es aborto 2.5% y amenaza de aborto
1.3% en lo que se deberia de hacer un estudio mas exhaustivo con respecto a este tema
ya que la mayoria de abortos se diagnostican como espontaneos, pero no se sabe si
fueron provocados. En el segundo trimestre la complicacién obstétrica mayor
porcentaje es ganancia de peso inadecuada 10% lo que nos indica que las adolescentes
no tienen una adecuada alimentacion durante su embarazo. En el tercer trimestre se
encontrd en mayor porcentaje ganancia de peso inadecuada 35% lo que nos muestra
que también en este trimestre la alimentacion no es adecuada lo que consecuentemente

podria tener repercusiones en el feto.

Tienen un rango de edades entre 14 y 19 afios lo que no indica que las adolescentes ya
estan iniciando su actividad sexual desde los 14 afios. También podemos decir el
88.5% es adolescente tardia (17-19 afos) se embarazan terminado la secundaria o
estando en la universidad; la mayoria de las gestantes adolescentes el 78% ya conviven
lo que hay mayor riesgo de un segundo embarazo con periodo intergenésico corto y
también conlleva a pobreza si estos no reciben apoyo econdémico de sus padres ya que
aun no han culminado sus estudios superiores. El 42.5% tiene secundaria completa
viendo que las adolescentes embarazadas abandonan sus estudios ya que mas de la
mitad no culmina la secundaria.; la mayoria de las gestantes adolescentes el 71.3% es
de procedencias urbana, teniendo mayor posibilidad de acercarse al hospital a pedir

informacion y no lo hacen viendo que no toman conciencia acerca de su sexualidad.

Determinamos que del total de las adolescentes embarazadas al 87.5% no tuvo ningln
embarazo anterior, pero el 12.5% tubo por los menos un embarazo anterior lo que
indica si la adolescente se embaraza a temprana edad hay una probabilidad de que su
segundo embarazo se produzca antes de los 19 afios si no se toman medidas
preventivas viendo que aln no estan preparadas fisica y psicolégicamente. El 67.5%
tiene mas de 6 controles prenatales lo que nos indica que en su mayoria las gestantes

adolescentes asisten a sus controles prenatales.

Las enfermedades intercurrentes en el primer, segundo y tercer trimestre con mayor

porcentaje es infeccién de tracto urinario y anemia lo que nos indica que las

52



adolescentes en su embarazo no logran nutrirse adecuadamente y su sistema
inmunoldgico es mas susceptible a contraer infecciones del tracto urinario. La anemia

podria tener consecuencias en el feto y la madre.

La mayoria de las gestantes adolescentes 95% presento alguna complicacion obstétrica
y/o enfermedad intercurrente lo que nos indica que debemos de poner mayor énfasis a
este grupo de edades ya que no estan preparados fisica, social y psicolégicamente para

poder llevar un embarazo.
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Recomendaciones

Luego de haber realizado este estudio recomendamos:
Al Hospital de Lircay y al personal de labora en el establecimiento

* Que ponga énfasis y su poblacién vulnerable como es la etapa de la
adolescencia para que puedan realizar mas charlas en colegios,
universidades y parques de esa manera mejorar y fortalecer las estrategias
en salud sexual y reproductiva para que evitar los embarazos en
adolescentes.

»  Tener un control estricto a la gestante adolescente en cada atencion prenatal,
y trabajar conjuntamente con los otros servicios que brinda el hospital de
Lircay, crear una guia de manejo en gestantes adolescente en este
establecimiento.

«  Hacer seguimiento a las adolescentes que ya fueron madres por primera vez
para que se evite un segundo embarazo y que se aconseje continuar con sus
estudios superiores si tiene posibilidades.

« Educar a la gestante adolescente para que pueda acudir oportunamente a sus
controles prenatales incorporando a su familia para que pueda reconocer los
signos de alarma y disminuyan las posibles complicaciones que se puedan
presentar durante su embarazo.

« Brindar informacion acerca de las complicaciones que trae consigo en

embarazo en la adolescencia de forma clara y sencilla.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEM METODOLOGIA
Objetivo general El porcentaje de gestantes ¢Hubo registro de aborto? Tipo de Investigacion
Determinar las | adolescentes esta estancado Presenta registro de alguna | ¢Hubo registro de amenaza de aborto? Es un estudio descriptivo,
complicaciones en | en los paises en desarrollo, complicacion  obstétrica | ¢Hubo registro de embarazo ectopico? observacional, retrospectivo,
gestantes  adolescentes | NO se ve una disminucion durante el embarazo en la | ¢(Hubo registro de enfermedad trofoblastica | transversal. La investigacion se

¢Cudles son las
complicaciones
en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de
Lircay durante
el afio 2017?

atendidas en el Hospital
de Lircay durante el afio
2017.

Objetivos especificos
Identificar las
caracteristicas sociales de
las gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital de Lircay
durante el afio 2017.
Identificar el  perfil
obstétrico de las
gestantes  adolescentes
atendidas en el Hospital
de Lircay durante el afio
2017.

Identificar las
enfermedades
intercurrentes  de las
gestantes  adolescentes
atendidas en el Hospital
de Lircay durante el afio
2017.

Identificar las
complicaciones
obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en
el Hospital de Lircay
durante el afio 2017.
Identificar la cantidad de
gestantes  adolescentes
que tuvieron
complicaciones que
fueron atendidas en el
Hospital ~de  Lircay
durante el afio 2017.

progresiva, siendo este una
situacion donde se deberian
tomar nuevas estrategias.
Pero lo que mas llama la
atencion es el riesgo a los
que estan expuestos por que
aun no estan
bioldgicamente,
psicoldgica y socialmente
preparados.

Huancavelica es el
departamento con mayor
desnutricion a nivel
nacional, la adolescencia es
una etapa muy vulnerable y
es afectada con un
embarazo.

Por esta raz6n nos
enfocarnos en las gestantes
adolescentes porque es un
grupo etario muy
vulnerable y los riesgos son
mayores en comparacion
con una mujer adulta y
varia también dependiendo
del lugar donde se
encuentran, en cada pais,
departamento o localidad
no se dan las mismas
complicaciones. Por tanto,
consideramos  importante
nuestro estudio en el
Hospital de Lircay con
miras a mejorar y establecer
nuevas estrategias en salud
sexual del adolescente y de
esta manera disminuir los
riesgos.

Complicacione
senlas
gestantes
adolescentes

Complicaciones
obstétricas

gestante adolescente.

gestacional?

¢Hubo registro de placenta previa?

¢(Hubo registro de desprendimiento prematuro de
placenta?

¢Hubo registro de estados preeclampsia, eclampsia, 0
sindrome de hellp?

¢Hubo registro de amenaza de parto pretermino?
¢Hubo registro de embarazo prolongado?

¢Hubo registro de oligohidramnios y polihidramnios?
¢ Hubo registro de hiperémesis gravidica?

Caracteristicas
sociales

Edad 10 a 19 afios

Grupo de edad entre 10 a 13 afios
Grupo de edad entre 14 a 16 afios
Grupo de edad entre 17 a 19 afios

Estado civil Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
Nivel educativo Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria competa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior tec./Universitario

Procedencia

Rural
Urbano

Perfil obstétrico

NUmero de embarazos

anteriores

Ningln embarazo anterior
Un embarazo anterior
Dos 0 mas embarazos anteriores

N° de controles prenatales

Menos de 6 controles prenatales
6 a mas controles prenatales

Enfermedades
intercurrentes

Presenta registro de alguna
enfermedad intercurrente
durante el embarazo en la
gestante adolescente.

¢Hubo registro de Diabetes Mellitus?

¢Hubo registro de anemia?

¢Hubo registro de cardiopatia?

¢Hubo registro de hipertiroidismo?

¢Hubo registro de Infeccién del Tracto Urinario?
¢Hubo registro de pielonefritis?

Complicacién de
la gestante

Se registro alguna
complicacion obstétrica y/o
enfermedad intercurrente.

(Presento alguna complicacion
enfermedad intercurrente?

obstétrica y/o

caracteriza porque “describe” las
complicaciones que se pueden
presentar en el embarazo de las
gestantes adolescentes que son
atendidas en el hospital de Lircay
durante el afio 2017.

Descriptivo: el analisis estadistico,
es univariado porque solo describe
pardmetros en la poblacion de
estudio a partir de una muestra.
Observacional: porque no existe
intervencion del investigador, los
datos reflejan la evolucion natural
de los eventos, ajena a la voluntad
del investigador.

Retrospectivo: Porque el evento
que son las complicaciones
obstétricas y perinatales han
ocurrido antes del estudio.
Transversal: recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo
Unico. Su prop6sito es describir
variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento

dado.
Nivel de investigacion
Nuestro  estudio de  tipo

descriptivo tiene como propdsito

especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier

fenémeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o
poblacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FORMATO N° 01

INVESTIGACION: “COMPLICACIONES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE
EL ANO 2017”

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

encuentran en las historias clinicas, el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar,

tampoco cambiar o modificar los datos.

|. DATOS GENERALES:
tifichaNne [ [T T T T T T T 1

1.2.Responsable del llenado:
1.3.Fecha del llenado: __ / /2018. Provincia:
1.4.Distrito:

1.5.N° de historia clinica: | | | | | | | | |

DATOS SOCIALES
2.1. variables generales
a) Edad en aiios..................
(1) 10 a 13 afios (2) 14 a 16 afos (3) 17 a19 afios
(2) Estado civil de la gestante
(1) Soltera
(2) Conviviente
(3) Casada
(4) Viuda
(3) Nivel educativo de la gestante
(1) Sin estudios
(2) Primaria incompleta
(3) Primaria completa
(4) Secundaria incompleta
(5) Secundaria completa

(6)  Superior Tec. /Universitario

d) Procedencia

(1) Rural (2) Urbano
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e) Nimero de embarazos anteriores
(1) Ninguno (1) Un embarazo anterior (2) Dos a mas embarazos anteriores
d) N° de controles prenatales

(1) Menos de 6 controles prenatales (2) 6 a mas controles prenatales

2.2. MARQUE EN EL RECUADRO SI PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD
INTERCURRENTE DEPENDIENDO A LA EDAD GESTACIONAL.

PRIMER SEGUNDO TERCER
ENFERMEDADES INTERCURRENTES TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
(< 14 SEMANAS de (Desde las 14 semanas hasta | (>28 semanas de

gestacion) las 27 semanas de gestacion) | gestacion)

A.- DIABETES MELLITUS

B. ANEMIA

C. CARDIOPARTIA

D. HIPERTIROIDISMO

E. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

F. CISTITIS AGUDA

G. PIELONEFRITIS

13 5001 120X 638880 oo oo dRoo BBt c TR

2.3. MARQUE EN EL RECUADRO CON UNA (X) SI PRESENTA ALGUNA
COMPLICACION OBSTETRICA DEPENDIENDO A LA EDAD
GESTACIONAL

PRIMER SEGUNDO TERCER
O RS O S O S TRIC AR TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

A.- ABORTO

B. AMENAZA DE ABORTO

C. EMBARAZO ECTOPICO

D. ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL.

E. PLACENTA PREVIA

F. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA.

G. PREECLAMPSIA, CLAMPSIA,
SINDROME DE HELLP

H. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

.- EMBARAZO PROLONGADO.

J. POLIHIDRAMNIOS

K. OLIGOHIDRAMNIO

L.HIPEREMESIS GRAVIDICA

M.OTROS......cccovviiiiiineninnne.

61




2.4. PRESENTO ALGUNA COMPLICACION OSBTETRICA Y/O
ENFERMEDAD INTERCURRENTE.

1.(Sl) 2. (NO)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

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

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre “Complicaciones en gestantes adolescentes atendidas en el
hospital de Lircay atendidas durante el afio 2017”.

Investigacion:

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en los centros de salud del distrito de Huancavelica 2017.

1. DATOS GENERALES

el
132;
133,
1.4.
133,
1.6.

Apellidos y nombres del Juez : JOLL ANIL  RMAL finn iy

Grado académico : GCS¢i ccrzrn GC-0

Mencion : : .

DNV Celular 466Xyt / 9384T

Cargo e institucion donde labora: A 2ZITENTL  pf Giwvics  Q 0>TTnaezn
Lugar y fecha : Wwed 2% - 10- 20)8

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENT BAJA REGULA | BUEN

INDICADORES CRITERIOS &

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.

N

5. SUFICIENCIA | calidad suficiente.

Comprende aspectos de las variables cn cantidad y

6. PERTINENCIA planteados.

Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos

7. CONSISTENCIA | tebricos.

Pretende conseguir datos basado en teorias 0 modelos

8 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ items.

A

X

<

: | X

4. ORGANIZACIO | Presentacion ordenada. )[
X

X

X

p 4

X

9. METODOLOGI | La estrategia responde al propésito de la investigacion.

10. APLICACION | pertinente. ?(

Los datos permiten un tratamiento estadistico

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D | E

19 19¢€
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1x4+22B+3xC+4xD+5xE _ 0,98

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = %0

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 O [0,20 - 0,40]
No vélido, modificar O <0,41 -0,60]
Valido, mejorar O <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar Q <0,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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(oA UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

o
N
wian >

ke

NIVERSH
SlE

Sorrine

T pERe
Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos sobre “Complicaciones en gestantes adolescentes atendidas
en el hospital de Lircay atendidas durante el afio 2017”.

Investigacion:

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en los centros de salud del distrito de
Huancavelica 2017.

1. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y nombres del Juez . Marhnez ®\)lb(‘>€ Ahu L\l(\\/\f»

1.2.  Grado académico . ORSIEWA .

1.3.  Mencion ;

1.4.  DNI/ Celular _M3NO933F 7 QuSyiludMy .

1.5. Cargo e institucién donde labora: fshatedio de 9 laniNwodn fumitieyr - ,\\o\‘;\kj biae)
1.6. Lugary fecha Qo - D1 dC Ochupct - 2018

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA Bm
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. N,
5 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. ~
4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. Y
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA | suficiente. X
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados %
7 CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basado en teorias o modelos tedricos. %
8 COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. N
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la investigacion. y
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. 7(
CONTEO TOTAL DE MARCAS ASCIFERE | -G D -\ 9B
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 2 |ze

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 096
50

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado).
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4.

CATEGORIA

INTERVALO

No vilido, reformular

[0,20-0,40]

No valido, modificar

<0,41-0,60]

Valido, mejorar

<0,61-0,80]

Valido, aplicar

<0,81-1,00]

RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

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

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos sobre “Complicaciones en gestantes adolescentes atendidas
en el hospital de Lircay atendidas durante el afio 2017”.

Investigacion:

Complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en los centros de salud del distrito de
Huancavelica 2017.

1. DATOS GENERALES

. Zaravia Hvucar Tsbeu

1.1.  Apellidos y nombres del Juez
1.2.  Grado académico . Obstetia
1.3.  Mencion
14.  DNI/Celular . 44931153
1.5. Cargo e institucion donde labora Esha /ffa/e materno permate! — JJGS/J%/ Liresy
1.6. Lugary fecha Fircay” - 2% ochbre - 20)8
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA B’Jg: ;
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible. >4
2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia. )(‘
4 ORGANIZACION Presentacion ordenada. )(,
Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad
5. SUFICIENCIA suficiente. )(y
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados. X
7 CONSISTENCIA Pretende consequir datos basado en teorias 0 modelos tedricos. )(
8. COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e items. 50
9 METODOLOGIA La esirategia responde al propdsito de la investigacion. )C
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) < D ;) E
1x4+2xB+3xC+4xD+5xE _ O7Y

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

50

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

No valido, reformular [0,20 -0,40]

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

o100

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

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

4, RECOMENDACIONES;

) e ...oasnm...--........
COP 20738

Firma del Juez
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PANEL FOTOGRAFICO
Fotografia N° 1

Sacando las historias clinicas

FUENTE: PERSONAL DE ADMISION

Fotografias N° 2

Recolectando los datos.

¥ <G ,
FUENTE: PERSONAL DE ADMISION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N”25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°545-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017

VISTOS:

Ei Oficio N° 409-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH, (22.11.17), con hoja de tramite N°1339, remitido
por la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia. en la que solicita la emision de res lucion
sobre la designacion de docente Asesor ¥ Jurados del proyecto de tesis, titulada “COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DURANTE EL ANO 2016”, presentado por las
estudiantes: JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet Giovana, y.

CONAL ANGONSIDERANDO:
/ o\%’g\a&%&%
9: Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
pfobado con Resolucion N>001-2014-AE-UNH, {18.12.14), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan

3 autonomia académica, qubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de fa Ley y el Estatuto”.

Que. en cumplimiento a la Resolucion N° 0849-2008-R-UNH {16.07.08), se CREA la Facultad
de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que. en cumplimiento a la Resclucion N° 002-2016-CEU-UNH (30.08.16), se PROCLAMA,
o ganador de 1as Elecciones, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencia de Ja Salud, a la Mg.
=1k Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del 2020.

Que, de conformidad al Inciso b, del Articulo 34°. del Reglamento de Grados y Titulos de ia
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH}, (11.08.17).
seRala “El director de la Escuela deriva al 4rea de investigacin (comité directive de la Escuela
Profesional}, para que recanozea al docente asesor y designe a los integrantes def jurado evaluador de!
proyecto de tesis y al docenie acoesitario”

Que. de conformidad al Inciso ¢, del Articulo 34°, del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N"0666-2017-CU-UNH), (11.08.17),
sefiala “El director de la Escugla Profesional remite la propuesta al Decano de la Facultad, el cual,
mediante resolucion ratifica u observa al jurado del proyecto de tesis”.

Que, de conformidad al Articulo 36, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion {N°0666-2017-CU-UNH), {11.08.17), sefiala "La
tesis es asesorada por un docente de la carrera profesional, que cumpia con los siquientes requisias:
a} Grado académico de maestro b) Experiencia academica y especialista en el area éen el que se
desarrolla la investigacion”

Que, de conformidad al Articulo 377, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0666-2017-CU-UNH), (11.08.17), senala “El
jurado esta conformado por cuatro (04) docentes ordinarios prasidido por el de mayor caftegoria ¥
antigiledad: quienes cumplen fos mismos requisitos que fas dei asesor. Uno (01} de ellos en calidad de
aceesitaro”.

Que, con oficio N° 400-2017-EPO-FCS-VRAC/UNH. (2211 17}, con hoja de tramite N*1338.
remitido por la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, en la que solicita 1a emision de
resolucion sobre la designacion de docente Asesor y Jurados de proyecto de tesis, ttulada
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DURANTE EL ANO
2016", presentado por las estudiantes: © JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet
Giovana.

Que. de conformidad al Articulo 01° del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica.

aprobado con Resolucion N*001-2014-AE-UNH, (18.12.14}, PRESCRIBE que ‘es potestad de la
auioridad competente, normar el funcienamiento académica y administrativo 3
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o UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
R (CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°545-2017-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre del 2017.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, a la Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS, como ddcente
asesor y Obsta. Mirian CARRILLO CAYLLAHUA, como docente coasesor, del Proyecto de Tesis
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA DURANTE EL ANO

2018", presentado por las estudiantes: - JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet
Giovana,

ARTICULO SEGUNDO.- DESIGNAR, camoe Jurados del Proyecto de investigacion para su revision y
aprobacién, conforme al siguiente detalle:

> 7
ASESOR(A)
PROYECTO DE INVESTIGACHN Awurﬂ%syzcc%ng&o - GOASESOR JURADOS
INVESTIGACION
s JURADO Iig Claris {PRESIDENTA: Mg. Tula Susana
“COMPLICACIONES PEREZ. Jhovana PEREZ | GUERRA OLIVARES
OBSTETRICAS EN GESTANTES Betty VENEGAS. A
= RETARIA: Mg, | |
| ADOLESCENTES ~ ATENDIDAS ik Obsta, Mifan | MUNGZ Dk LaToRRE
(EN EL HOSPITAL REGIONAL | , . ncio |GARRILLO
ZACARIAS CORREA VALDIVIA LIMA Janet | CAYLLAHUA VOCAL: Mg Ada Lizbeth LARICO
DE HUANCAVELICA DURANTE Giovana | Lok
EL ANO 2016~ i ACCESITARIA:  Dra  Jeany
i S P - MENDOZA VILCAHUAMAN,

ARTICULO TERCERO.- REMITASE, la presente Resolucion a Ja Direccion de la Escuela Profesionat
de Obstetricia. docente asesor, miembros del Jurado Calificador y @ los Interesados, para su
conocimiento y fines correspondiantes.

“Registrese, C q y Archives .

a Lizbeth LARICO LOPEZ
ad de CignclasMe la Salud
Secretaria Docente
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resoluciéon N° 546-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 12 de noviembre de 2018.

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N° 956, {12.11.18). Oficio N? 307-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH.(12.11.18), sobre cambic
de asesor y modificacién de titulo, presentado por fas alumnas: JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet
Giovana, y:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°. del Estatuto de fa Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con
Resolucién N°001-2014-AE-UNH. (18.12.14), PRESCRIBE que ‘Las Facultedes gozan de autonomia académica, gubernativa,
administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto”;

Que, en cumplimiento a la Resolucién N? 0649-2008-R-UNH, {16.07.08), se CREA la Facultad de Ciencias de la Salud
con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Inciso a, del Articulo 26°, del Reglamento de Grados y Titulos de ta Universidad Nacional de
Huancavelica aprobada con Resolucién (N°0929-2018-CU-UNH), (08.09.18), senala “El Bachiller, egresado o estudiante a partir
del octavo ciclo presenta una solicitud dirigida al Director de la Escuela Profesional, acompafiando el proyecto de tesis, de
acuerdo al esquema del anexo, en tres ejemplares, con la firma de conformidad del docente aseso”.

Que, de conformidad al Inciso b, del Articulo 26°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica aprobada con Resolucion (N“0929-2018-CU-UNH), {06.09.18), sehala “Ef director de Escuela Profesional deriva al
area de investigacion, para que reconozca al docente asesor y designe a los intagrantes del jurado evaluador del proyecto de
tesis y al docente accesitaric™.

Que, con oficio N® 307-2018-EPQ-FCS-VRAC/UNH,(12.11.18), sobre cambio de asesor y modificacion de titulo,
presentado por las alumnas: JURADO PEREZ, Betty Metlissa y HUINCHO LIMA, Janet Giovana.

En uso de las atribuciones que ie confiere a la Decana, la Ley Universitaria N* 30220, Estatuto-UNH v Resolucion del
Comité Elecioral Universitario N” 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, ei cambio de asesor y la modificacién de titulo del proyecto de tesis, presentado por las
estudiantes: JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet Giovana, quedando conformado de la siguiente manera:
T e s Rascorid
PROYECTO DE INVESTIGACION PROYECTO DE JURADOS
INVESTIGACION
® JURADO Dra. Lina Yubana PRESIDENTA: Ma. Tula Susana
“COMPLICACIONES EN GESTANTES PEREZ, Beity | CARDENAS GUERRA OLIVARES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL Melissa PINEDA.
HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL SECRETARIA: Mg. Rossibel Juana
ARO 2017” & HUINCHO MUNOZ DE LA TORRE.
L!MA, Janet
Giovana VOCAL: Mg. Ada Lizbeth LARICO
LOPEZ
ACCESITARIA: Dra. Jenny
MENDOZA VILCAHUAMAN.

ARTICULO SEGUNDO. - Dejar sin efecto legal, la Resolucion N° 545-2017-CFCS-VRAC-UNH, de fecha 22 de noviembre de
2017.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR, al docente asesor y miembros de jurado la continuidad en la revisién del proyecto de
investigacion y emision del informe correspondiente en los plazos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARTIA DOCENTE

Resolucion N° 547-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 12 de noviembre de 2018.

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N° 957, (12.11.18). oficio N°® 309-2018-EPO-VRAC/UNH, (12.11.18), emitida por la
Directora de la Escuela Profesional de Obstetmxa en la que solicita Ja aprobacion e inscripcién del Proyecto de Tesis,
titulado: “COMPLICACIONES EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY
DURANTE EL ANO 2017", presentado por las estudiantes: JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet
Giovana, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con
Resolucion N°001-2014-AE-UNH, {18 12.14} prescribe que “Las Facultades gozan de auionomia académica, gubernativa,
administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto”.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facuitad de Ciencias de ia
Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 25° del Reglamenio de Grado y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 0925-2018-CU-UNH, que a la letra dice: "La elaboracion y Ia sustentacion orai
de una tesis esta establecida por la ley Universitaria para la obtencion del fitule profesional. La tesis es elaborada
individuaimente o por dos bachilleres

Que, de conformidad al Articulo 25° del Reglamenic de Grado y Titulos de ia Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 0929-2018-CU-UNH, que a la letra dice: "En caso de no existir observaciones
del jurade remitira al Decano de Facultad, para su aprobacién e inscripcion mediante acto resolutivo™

Que, con Resolucidn N° 546-2018-FCS-UNH,(12.11.18), se DESIGNA a la Dra. Lina Yubana CARDENAS
PINEDA, como docente asesor y jurados PRESIDENTA: Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES, SECRETARIA: Mg.
Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE , VOCAL: Mg. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ y ACCECITARIA: Dra. Jenny
MENDOZA VILCAHUAMAN, dei Proyecto de tesis: “COMPLICACIONES EN GESTANTES ADCLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 20177, presentado por las estudiantes. JURADO
PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet Giovana.

Que, con oficio N® 309-2018-EPO-VRAC/UNH, (12.11.18). emitida por la Directora de ia Escuela Profesional de
Obstetricia, en la que sclicita la aprobacion e inscripcion del Proyecio de Tesis, titulado: “COMPLICACIONES EN
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017", presentado
por las estudiantes: JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janet Giovana.

En uso de fas atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y
Resolucién del Comité Eiectoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.08.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “COMPLICACIONES EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017”7, presentado por ias
estudiantes: JURADO PEREZ, Betty Melissa y HUINCHO LIMA, Janst Giovana.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, a la Mg. Dra Lina Yubana CARDENAS PINEDA,
para velar por su cumplimiento, ejecucion y evaiuacion.

ARTICULO TERCEROQ. - REMITIR la presente Resclucion a ias interesadas e instancias correspondientes, para su
conocimiento y demas fines.

nigq y Archt =
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADERPOHELEY NE23263
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 513-2019-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 10 de setiembre de 2019.

VISTO:

Hoia de Tramite de Decanato N° 1167, (68.09.19), Oficio N° 078-2019-DUI-FCS-UNH de fecha {10.09.19), mediante af
cual la Direciora de la Unidad de Investigacion, solicita programacién de lugar. fecha y hora para sustentacion de Tesis: ef
Informe N° 003-2019-EAPO-FCS/UNH, (03 08.19) dande conformidad de pase a sustentacion de la Tesis hHiuiada:
“COMPLICACIONES EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO
2017, v

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articuio 35°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, sprobade con
Resolucién N°0002-2619-AU-UNH. (28.05 19), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan de autonomia academica. gubemativa
administrativa, y econdmica. dentro del marco de la Ley v ¢ Estatute”

to:

s Cie

Que, en cumplimiento a la Re: }ose OREA fa Facultad ¢

de 13 Salu

¢

1 N® 06849-2008-R-UNH. de fecha (18 072
TUAnCavelca

Que, de conformidad al Articule 13° del Reglamento de Grados y Titulos de a Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resclucion N°® 0330-2018-CU-UNH, de fecha (29.03.19), que a letra dice: El Titulo profesional es conferido en
nombre de ia nacién por la UNH. a propuesta de las facultades, para gue el interesado pueda ejercer la profesion, el cual
requiere dei Grado Académico de Bachiller y la aprobacion de una tesis o trabajo de suficiencia profesional. Ei Titule Profesional
solo se podra obtener en la Universidad en la cual se haya obtenido el Grado Académico de Bachiiler,

Que, de confurmidad al Articulo 18°
Huancavelica, aprobads con Resolucién N 03
unaninmidad ¢ por mayoria el director de Esci

wiso dei Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
19-CU-UNH. de fecha (26.03.19), Si el informe del jurado es favorable por

remite al decano, solicitando fecha, hora y lugar, para el acto pudlico de
sustentacion. Si es desfavorable por unamimidad ¢ por mayoria el informe. serd devuelio al interesado para levantar las
observaciones. en un plazo de siete (07) dias habiles.

Que. mediante Resclucion N° 547-2018-FCS-UNH, (12.11 18), se aprueba & inscribe el Proyecto de Tesis titulado.
“"COMPLICACIONES EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO
20177, presentado por las bachilleres: JURADO PEREZ. Betly Melissa y HUINCHO LIMA, Janet Giovana

Que. con el informe N° 003-201G-EAPO-FCS/UNH, (05.08.19), e presidente del Jurado, remite &l informe de
conformidad y acta de apto para sustentacion. dando pase a sustent n de iz Tesis titulada: “COMPLICACIONES EN
GESTANTES ADOILESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017,

ifiere a ia Decana. la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y Resolucién del
J-UNH, de fecha (30.08.16);

£ uso de las atribuciones que §
Comitz Electoral Universitario NY §02-20

SE RESUELVE:

auditoric de la Escuela Profesional de Obstetricia.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a tos miembros del Jurado para la evaluacién de la Tegis titulada: “COMPLICACIONES
EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE LIRCAY DURANTE EL ANO 2017, presentado por
las bachilieres. JURADO PEREZ. Belty Melissa y HUINCHO LIMA. Janet Giovana, conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Mg, Tula Susana GUERRA OLIVARES
- Secretaria : Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA TORRE
- VYocal > Dra. Jenny MENDOZA VILCAHUAMAN.

ARTICULC TERCEROQ, - ENCARGAR, al Presidente del Jurade Calificador el cumplimiente de l1a presente Resolucién.

ROS LAURENTE
cuitad de Ciencids de la Salud
Secretaria Docente
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