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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general conocer las complicaciones
obstétricas que se presentan en gestantes adolescentes y adultas atendidas
en el Centro de Salud Pera Corea, enero a diciembre del 2019. La
metodologia fue de método deductivo, de nivel descriptivo, de tipo
observacional, retrospectivo y transversal, la poblacion muestral fue 55
gestantes adolescentes y 55 gestantes adultas. Técnica: analisis documental,
instrumento: ficha de recoleccibn de datos. Se pudo conocer las
complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes adolescentes y
adultas atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, enero a diciembre del
2019, en las gestantes adolescentes se evidencio complicaciones como
infeccion de tracto urinario (32.7%), ruptura de membranas (20%) y anemia
(18.2%), en las gestantes adultas se evidencio complicaciones en mayor
porcentaje en infeccion de tracto urinario (43.6%) e infecciones vaginales

(21.8%).

Palabras claves: Complicaciones obstétricas, gestantes, adolescentes,

adultas.



SUMMARY

The general objective of the research was to know the obstetric complications
that occur in adolescent and adult pregnant women attended at the Peru Corea
Health Center, January to December 2019. The methodology was deductive,
descriptive, observational, retrospective and cross-sectional, the sample
population was 55 adolescent and 55 adult pregnant women. Technique:
documentary analysis, instrument: data collection form. It was possible to
know the obstetric complications that occur in adolescent and adult pregnant
women attended at the Peru Corea Health Center, January to December 2019,
in adolescent pregnant women complications such as urinary tract infection
(32.7%), rupture of membranes (20%) and anemia (18.2%), in adult pregnant
women complications were evidenced in higher percentage in urinary tract

infection (43.6%) and vaginal infections (21.8%).

Keywords: Obstetric complications, pregnant women, adolescents, adults.
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INTRODUCCION

Las complicaciones obstétricas en la gestacion; las mujeres adolescentes
sufren mas dificultades que la mujer adulta, donde se presenta las
manifestaciones: preeclampsia, eclampsia, anemia, nacimientos pretérminos,
nifos (as) recién nacidos con bajo peso, trastornos obstétricos, peligro
elevado de fallecimiento en el acontecer del inicio o primer afio de vida
neonatal. La incidencia de embarazos en las adolescentes varia dependiendo

de la region y del grado de desarrollo del pais estudiado.

Nos planteamos el siguiente problema a investigar ¢Cudles son las
complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes adolescentes y
adultas atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, enero a diciembre del
20197

La investigacion se desarroll6 en cinco capitulos:

Capitulo I: Problema de Investigacién, aborda la base y formulacién del
problema, asi como los objetivos de la investigacion, justificacion, limitaciones,
supuestos, variables, operacionalizacion de las variables.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, corresponde a los antecedentes, bases tedricas,
bases conceptuales.

Capitulo 1ll: Metodologia, describe el campo de estudio, poblacion y muestra,
nivel y tipo de estudio, disefio del estudio, métodos y técnicas e instrumentos,
procedimientos, listado y analisis de datos, consideraciones éticas.

Capitulo IV: Que corresponde a los resultados.

Capitulo V: Que corresponde a la discusion. Por ultimo, seguido por las
conclusiones, recomendaciones y sugerencias, referencias bibliograficas y

anexos.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién o Situacion del Problema de Investigacion.

La gestacion en mujeres adolescentes es un dilema de salud
publica que afecta a nivel mundial, aquejando de manera severa el
desarrollo y avance de la sociedad. En la totalidad de sucesos de
gestacion de mujeres adolescentes son deseados como no
también. Estos embarazos tienen un riesgo mayor para la madre y

para el bebé que los embarazos de mujeres mayores de 20 afios.
1)

Segun la ONG Save the Children, cada afio nacen 13 millones de
nifos y niflas de mujeres menores de 20 afios; un 90% (11,7
millones) en los paises en vias de desarrollo y un 10% en los paises

desarrollados (1,3 millones). (2)

Segun Rosen, en su estudio, estima que mas de dieciséis millones
de mujeres jévenes concebidas entre en las edades de 15y 19
afios conceden dar a luz por afio, donde un 95% de nacimientos se
procrean en naciones en crecimiento. Lo cual conforma el 11% de
todos los nacimientos en el universo. Por lo tanto, los estandares

universales esconden importantes disparidades regionales.

Los alumbramientos en las adolescentes porcentualmente de todos
los alumbramientos fluctian entre promedios del 2% en China,
18% en Latino América y el Caribe. En todo el mundo, siete paises
representan por si solos la mitad de todos los partos en

adolescentes: Bangladesh, Brasil, La Republica democratica del
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Congo, Etiopia, la India, Nigeria y Los Estados Unidos de América.
3)

Ambos estudios sefialan que, tanto presentan las comparaciones
de las caracteristicas de cada argumento, encontramos casos en
el Continente de Africa, Nigeria y el Congo. Existe un 40% de
probabilidades de una gestacién en las adolescentes. En Niger el
53% de las mujeres gestantes ya se encontraban casadas antes
de los 18 afnos; semejantemente ocurre en el subcontinente indio,
de los cuales, el casamiento anticipado en sitios rurales es la
fundamental fuente o causa. Por el contrario, el Asia Oriental no
sufre el mismo problema: Corea del Sur, Singapur o Japén tienen

tasas de 1 a tres embarazos por cada 1,000 mujeres. (2)

Como podemos ver, las causas varian entre Africa, Asia,
Latinoamérica y Europa, por ejemplo, tienen una relacién directa

con el contexto y la tradicion de cada region. (2)

Las complicaciones obstétricas en la gestacion, las mujeres
adolescentes sufren mas dificultades que la mujer adulta, donde se
presenta las manifestaciones: preeclampsia, eclampsia, anemia,
nacimientos pretérminos, nifios (as) recién nacidos con bajo peso,
trastornos obstétricos, peligro elevado de fallecimiento en el
acontecer del inicio o primer afio de vida neonatal. La incidencia de
embarazos en las adolescentes varia dependiendo de la regién y
del grado de desarrollo del pais estudiado, los departamentos con
mayor porcentaje de adolescentes embarazadas son:. Loreto

(34,4%), Ucayali (27%), Amazonas (26,5%), Huancavelica
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(24,9%), Madre de Dios (23,6%), Ayacucho (21,3%), Apurimac

(20,4%) y Moquegua (7,1%). (4)

Asimismo, ENDES-2018 sustenta porcentuales altos de las
adolescentes embarazadas que se presentan en regiones rurales.
Dentro de las 6 regiones con altos porcentajes en este conjunto de
edad, 5 pertenecen a regidon Selva con porcentuales elevadas. En
departamentos como Loreto 32,2%, Ucayali 26,2%, San Martin
25,5% Amazonas 22,8%, Tumbes 22,2%, Madre de Dios 21,9%,

Tacna 9,3% y Lima 9%. (4)

Por todo lo expuesto, nos planteamos la siguiente pregunta:

Formulaciéon del Problema de investigacion General vy

Especificos

1.2.1. Problema General
¢Cuales son las complicaciones obstétricas que se
presentan en gestantes adolescentes y adultas atendidas en

el Centro de Salud Peru Corea, enero a diciembre del 20197

1.2.2. Problemas Especificos
1. ¢Cuéles son las complicaciones obstétricas que se
presentan en gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Peru Corea, enero a diciembre del 2019?
2. ¢Cuales son las complicaciones obstétricas que se
presentan en gestantes adultas atendidas en el Centro de

Salud Pert Corea, enero a diciembre del 20197
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¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Centro de

Salud Pert Corea, enero a diciembre del 2019?

1.3. Formulacién del Objetivo General y Especificos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar las complicaciones obstétricas que se presentan
en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Centro

de Salud Peru Corea, enero a diciembre del 2019.

Objetivos Especificos

Identificar las complicaciones obstétricas que se presentan
en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, enero a diciembre del 2019.

Identificar las complicaciones obstétricas que se presentan
en gestantes adultas atendidas en el Centro de Salud Peru
Corea, enero a diciembre del 2019.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Centro de

Salud Pert Corea, enero a diciembre del 2019.

1.4. Justificacion

Conceptualizando el estudio se justifica por los siguientes aportes:

Valor tedrico
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La perspectiva teorica de la investigacion se apunta en contribuir
conocimientos basados en la metodologia cientifica en cuanto a
las complicaciones obstétricas durante el proceso del embarazo
en adolescentes y adultas; lo cual, servirh de apoyo como
referencia o antecedente para futuros estudios de investigacion y
para los profesionales gineco obstetras; de esta manera fortificar,
y cooperar teorias que nos permitan analizar y explicar desde el

ambito preventivo.

Implicancia Practica

La consistencia practica de la investigacion se centra con mayor
énfasis, en aportar resultados 0 consecuencias que proporcionara
a las autoridades de salud obstétrica responsables en gestion, de
motivar, lograr cambios de actitudes y conductas a través de
cursos de capacitacion actualizados para prevenir las
complicaciones obstétricas de las gestantes adolescentes y
adultas; también buscar estrategias que contribuyen con la salud

materna neonatal durante el periodo gestacional.

Relevancia Social

Al identificar la situacion actual de la tematica seria capaz de
brindar una solucion o de indagar, las complicaciones obstétricas
en gestantes adolescentes y adultas; ya que la trascendencia de
esta investigacion es darle importancia para prevenir dichas
complicaciones, a través de las consideraciones estructurales

como parte de una dimensién colectiva y social, de esta forma
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buscar cambios integrales con el apoyo de profesionales de la

salud obstétrica.

Utilidad Metodolégica

La presencia metodolégica de la investigacion en el estudio es
importante porque se hara uso del instrumento de datos que seran
evaluados a la prueba de validez y confiabilidad, que accedera a
determinar o identificar las complicaciones obstétricas que
presentan las adolescentes y adultas durante la gestacion, para
luego tener como fuente metodologica preventiva materno

perinatal.

1.5. Limitaciones

La principal limitacion para la ejecucion del presente proyecto sera
el ingreso o0 acceso a la revision de los documentos de las
Historias Clinicas de las pacientes gestantes. Ademas, por causa
situacional de la Pandemia COVID-19 que se esta presentando

actualmente

1.6. Formulacion de Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General
Hi: Existen complicaciones obstétricas frecuentes que se
presentan en gestantes adolescentes y gestantes
adultas atendidas en el Centro de Salud" Peru Corea’,

enero a diciembre del 2019.
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Ho: No existen complicaciones obstétricas frecuentes que se
presentan en gestantes adolescentes y gestantes
adultas atendidas en el Centro de Salud" Peru Corea’,

enero a diciembre del 2019.

1.7. Variables

1.7.1. Variable principal

- Complicaciones obstétricas

1.7.2. Variable interviniente
- Edad
- Estado Civil
- Lugar de procedencia
- Nivel de instruccion
- Edad gestacional
- Numero de gestaciones
- Edad de inicio de relaciones sexuales
- Antecedentes de abortos
- Controles prenatales

- Via de culminacion
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Nombre de la variable

Tipo

Escala

Indicadores

Categoria o valor final

Fuente

Variable principal

Complicaciones obstétricas

Cualitativa

Nominal

Anemia (hb<11,0 g /di)
Amenaza de aborto.
Hiperémesis gravidica.
Infeccidn vaginal.

Infeccidn de tracto urinario
Hipertension gestacional
Preeclampsia
Polihidramnios.

Ruptura prematura de membranas
Parto pretérmino.

Distocia funicular

Distocia de presentacién
Macrosomia fetal.

Pelvis estrecha

SI-NO

Historia clinica

Variables intervinientes

Edad

Cuantitativa

Razén

Adolescentes

Adultas

12-17
30-59

Estado Civil

Cualitativa

Nominal

Casada
Soltera

Conviviente

SI-NO

Lugar de procedencia

Cualitativa

Nominal

Zona rural

Zona urbana

SI-NO

Historia clinica
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Analfabeta
Primaria incompleta

Primaria completa

Nivel de instruccion Cualitativa Nominal Secundaria incompleta SI-NO
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
En semanas PRIMER TRIMESTRE
Edad gestacional Cualitativa Nominal SEGUNDO TRIMESTRE
TERCER TRIMESTRE
Primigesta
Numero de gestaciones Cualitativa Nominal SI-NO
Multigesta
Edad de inicio de relaciones Relaciones Sexuales
Cuantitativa Razén SI-NO
sexuales
Si
Antecedentes de abortos Cualitativo Nominal SI-NO
No
Sin controles
Controles prenatales Cuantitativo Nominal
Menor a 6 controles SI-NO
Mayor o igual a 6 controles
Parto eutdcico
Via de culminacion Cuantitativo Nominal Parto distdcico SI-NO
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A.Estudios Internacionales

Alvarez, M. en Cuenca, Ecuador, (2020), realiz6 una
investigacion cuyo titulo fue: Complicaciones Obstétricas en
gestantes con edad igual o mayor a 35 afios, usuarias del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, Periodo2018; la
disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal se ha
constituido como un objetivo principal dentro del sistema de
salud, el determinar las complicaciones obstétricas en gestantes
con edad igual o mayor a 35 afos, del area de obstetricia,
usuarias del Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo 2018; la
metodologia fue un estudio observacional, analitico, transversal,
se revisaron 540 historiales clinicos, se recolecté informacion
sobre las variables de estudio mediante un formulario elaborado
por el autor; para el andlisis se utilizo el programa SPSS version
15; para variables cualitativas se aplic6 frecuencias vy
porcentajes y para las cuantitativas media y desviacion estandar,
con el propdsito de establecer asociacion de los factores se
utilizé el estadistico Chi cuadrado y razén de prevalencia con un
IC 95%; la edad media fue 38,05 afos, el 44,8% estaban
casadas, el 55% con instruccién primaria, el 56% termin6 su
embarazo por via vaginal, la prevalencia general de
complicaciones fue el 38.5 %, se encontrd una relacion con edad

> a 40 afios (RR: 1,4 IC 1,-1,7, p 0,0014) HTA (RR: 1,9 IC 1,3-
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2,9, p 0,04). Se pudo determinar que la prevalencia general de
complicaciones fue 38,5%, se encontrd asociacion entre edad =

40 afos e HTA para presentar alguna complicacion obstétrica.

(5)

Ordofiez, O, en Loja, Ecuador, (2017), en su investigacion
Complicaciones maternas en el embarazo de adolescentes
atendidas en el Hospital Basico San Vicente de Paul de Pasaje
— El Oro; el embarazo en la adolescencia se considera como un
problema en aumento, relacionado con multiples factores que
afectan la relacion social, la madurez biolégica y mental en las
jovenes, es por esta razon que para la realizacion de éste trabajo
de investigacion se han planteado los siguientes objetivos:
establecer las principales caracteristicas sociodemograficas
mas frecuentes que se asocian en el embarazo de adolescentes,
identificar las complicaciones maternas mas frecuentes y
relacionar las complicaciones maternas de acuerdo al grupo
etario; por lo que se realizd un estudio descriptivo, con un
universo de 238 adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Basico San Vicente de Padul, periodo Enero-Junio del
2016, tomado una muestra de 42 mujeres que cumplieron los
criterios de inclusion; los datos obtenidos se plasmaron en una
hoja de recoleccion de datos realizada por el autor, obteniendo
los siguientes resultados: el 78,57% (n=33) de las adolescentes
estan en una edad de 17 — 19 afios, el 52,38% (n=22) provienen

de zona rural, con porcentaje similar union libre y secundaria
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completa el 54,76% (n=23), el 73,81% (n=31) son estudiantes;
entre las complicaciones mas comunes estan la ruptura de
membranas 33,33% (n=14) con predominio cerca de término, las
infecciones del tracto wurinario (cistitis) 30.95% (n=13)
especialmente cistitis y la amenaza de parto pretérmino el
11,90% (n=5); las complicaciones relacionadas con el grupo
etario se aprecian el 33.33 % (n=14) presenta ruptura prematura
de membranas con el 28,57% (n=12) entre las edades de 17-19
afos; con esto podemos concluir que el embarazo en la
adolescencia es un problema y un factor importante que se
deberia tener en cuenta para disminuir las complicaciones

materno-fetales. (6)

Mina, Maria, en Ecuador, (2015), en su investigacion
Complicaciones obstétricas durante el tercer trimestre de
embarazo en adolescentes, comparadas con madres no
adolescentes, Hospital gineco-obstétrico "Isidro Ayora", tuvo
como objetivo: comparar la prevalencia de las complicaciones
obstétricas en el tercer trimestre del embarazo en adolescentes
en el Hospital gineco-obstétrico "Isidro Ayora”, la metodologia
utiizada correspondié6 al tipo descriptivo modalidad
retrospectiva; donde, la muestra seleccionada fue de 347
mujeres embarazadas repartidas en adolescentes y no
adolescentes; la recoleccion de datos lo realiz6 mediante las
historias clinicas; obteniendo como resultado: la edad, estado

civil, ocupacién, nivel de instruccién fueron los indicadores con
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mayor frecuencia, que conllevaron a las complicaciones
obstétricas en mujeres gestantes adolescentes y con menor
porcentual en las no adolescentes; dando como conclusion: las
complicaciones con infecciones urinarias, amenaza de parto
pretérmino, parto prematuro, desprendimiento placentario y
placenta previa se presenta en porcentajes bajos y no mostraron

relacion estadistica significativa entre los grupos de estudio . (7)

. Estudios Nacional

Calero, L, en Tarapoto, San Martin, (2020), realiz6 una
investigacion cuyo titulo fue: Embarazo como factor asociado a
complicaciones maternas en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital IlI-Tarapoto; presentandose como objetivo:
conocer si el embarazo adolescente es factor asociado a
complicaciones maternas en gestantes atendidas en el hospital
[l-Tarapoto; Cuyo tipo de investigacion es observacional,
transversal, descriptivo, retrospectivo; de nivel relacional;
representada por una muestra de 74 gestantes adolescentes y
148 gestantes que cursan las edades entre 20-35 afos;
mostrando resultados como: La hipertensién arterial es una
complicacion relacionada al embarazo adolescente con 0,4%
(2.9 veces mayor que las gestantes de 20-35 afios); la anemia
gestacional es una complicacibn que se presenta en las
adolescentes 0.2% (1.5 veces mayor que las gestantes de 20-

35 afos); La rotura prematura de membranas en las
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adolescentes se presentan en un 1.5% (1.6 veces mayor que las
gestantes de 20-35 afos); La cesarea durante el parto en
adolescentes gestantes 0.4% (1.4 veces mayor que las
gestantes entre 20-35 afios) llegando a las conclusiones: El
embarazo adolescente esta asociada a la hipertension arterial
desarrollada en la gestacion, anemia gestacional, rotura
prematura de membranas y a una mayor frecuencia de término

de la gestacion por cesarea. (8)

Chero, H, en Chiclayo, (2019), realizé una investigacion cuyo
titulo fue: Complicaciones Obstétricas en gestantes afiosas
atendidas en el Centro de Salud Ciudad Eten, durante enero -
diciembre del 2016; tuvo como objetivo de determinar las
Complicaciones Obstétricas en gestantes afiosas atendidas en
el Centro de Salud Ciudad Eten, durante enero - diciembre del
2016, se presenta el siguiente estudio, de tipo Descriptiva y
Transversal; cuyo disefio fue No Experimental; la poblacién
muestral la constituyeron 55 embarazadas mayores de 35 afios
gue fueron atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de
Salud en mencion; los principales resultados fueron: La
frecuencia de gestaciones en afiosas fue 27.78%. Asimismo, las
gestantes afiosas se caracterizaron por tener edades entre los
36 a 39 afios (75.51%), ser convivientes (59.18%), procedentes
de zonas Urbanas - Marginales (40.82%), amas de casa
(95.92%) y con estudios Secundarios completos (26.53%).

Dentro de las caracteristicas obstétricas se hallo aquellas cuya
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edad gestacional oscilaba entre 37 — 41 semanas en el 65.31%,
las multiparas en el 63.27% y el 59.18% tuvieron = 6 atenciones
prenatales; el 69.39% de las gestantes afiosas tuvo
complicaciones. Llegando a las conclusiones: de las
complicaciones las mas frecuente fue la Atonia uterina (20.41%),
Parto Pretérmino (18.37%), Hipertension Inducida por el

embarazo (10.20%) y aborto (8.16%). (9)

Ramirez, C, en el Callao, (2019), en su investigacion
Complicaciones Obstétricas en madres adolescentes y adultas
en el Hospital de Ventanilla — Callao de Enero a Diciembre del
2017; tuvo como objetivo determinar las principales
complicaciones obstétricas en madres adolescentes y adultas en
el Hospital de Ventanilla de enero a diciembre del 2017; la
metodologia empleada fue un descriptivo simple; la poblacion de
1626 mujeres, siendo la muestra 104 madres adolescentes y
104 adultas; se obtuvieron como resultados: La complicacion en
la gestacion fue infeccion del tracto urinario con 21.2% (22) en
adolescentes y 37.5% (39) en gestantes adultas, el 10.6% (11)
de madres adolescentes presentaron ruptura prematura de
membranas y en adultas fue el 21.2% (22); ademas 38% (40) de
madres adolescentes tuvieron anemia al igual que las adultas
con 38.5% (40); en cuanto a las complicaciones durante el parto,
la mas frecuente fue desgarro perineal siendo el 17.3% (18) de
adolescentes y 6.7% (7) en mujeres adultas; ademas, durante el

puerperio se observd que la complicacion mas frecuente fue
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infeccion del tracto urinario; 15.4% (16) de adolescentes y el
20.2% (21) de adultas; seguidamente de anemia en el post parto
con 10.6% (11) y 22.1% (23) de madres adolescentes y adultas
respectivamente; se pudo concluir que las complicaciones
obstétricas que se presentaron en mayor porcentaje en
adolescentes fue: desgarro perineal; mientras que las adultas
presentaron en mayor porcentaje de ruptura prematura de
membranas, infeccion del tracto urinario y anemia post parto.

(10)

Jurado, H, en Huancavelica, (2019); en su investigacion
Complicaciones en gestantes atendidas en el Hospital de Lircay
durante el afo 2017; cuyo objetivo: determinar las
Complicaciones en gestantes atendidas en el Hospital de Lircay;
reporta el tipo de investigacion descriptiva-transversal vy
retrospectiva; trabajé con una muestra representativa de 80
adolescentes gestantes; conceptualizando los resultados: Las
gestantes se centran en un promedio de rango etario entre 14-
19 afios; dentro de las complicaciones obstétricas sustentadas
en el primer trimestre indicaron aborto (2.5%), amenaza de
aborto (1.3%); dentro del segundo trimestre vemos la ganancia
de peso insuficiente (35%); embarazo prolongado (7.5%);
ruptura prematura de membranas (2.5%); parto pretérmino
(3.8%); dimensionando la siguiente conclusién: Las gestantes
adolescentes, presentaron mas enfermedades intercurrentes y

complicaciones obstétricas en el tercer trimestre. (11)
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Pinzas, H. en Lima, (2018), realizaron una investigacion cuyo
titulo fue: Complicaciones obstétricas en adolescentes
gestantes evaluadas en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia,
Hospital "Vitarte"; donde el objetivo : determinar Complicaciones
obstétricas en adolescentes gestantes evaluadas en la Unidad
de Ginecologia y Obstetricia, Hospital "Vitarte"; el estudio refiere
de tipo de enfoque cuantitativa, descriptiva y retrospectiva, la
muestra fue seleccionada a través de las historias clinicas y
también sirvi6 para la recoleccion de datos; teniendo como
resultados: Deduciendo las complicaciones obstétricas, la
cesarea como complicacion llegoé a un 51.6%, el parto vaginal
48.4%, desproporcion feto-pélvica 34.8%, distocia funicular
30%, sufrimiento fetal agudo; se concluye: El embarazo es muy
significativa en mujeres adolescentes en nuestro territorio, con
mas énfasis en lugares rurales, mujeres convivientes y con
escolaridad secundaria, la complicacién que mas se presenta es
la desproporcion feto pélvica y el procedimiento mas utilizado es

la cesarea. (12)

. Estudios Local

De acuerdo a la revision de repositorios de las Universidades de
la Region Huanuco (UNHEVAL y UDH-Huanuco) no se
encontraron estudios relacionado a nuestro tema de

investigacion.
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2.2. Bases Teoricas

Embarazo adolescente

El embarazo adolescente llamado también gestacion precoz se
crea cuando su cuerpo y mente no es tan dispuestos para ello. La
totalidad de embarazos en adolescentes son gestaciones no
planificados o no deseados; por lo que, el embarazo se acontece
sencillamente por el factor econémico, violencia o simbdlica, el
riesgo de morir por causas relacionadas al embarazo, parto y
postparto se duplica si las niflas quedan embarazadas antes de los

15 afios de edad. (1)

Complicaciones Obstétricas

Son interrupciones o alteraciones encontradas y percibidos durante
la gestacién y durante el trabajo de parto, como también en el lapso
neonatal inicial, la investigacion ha identificado vinculos entre las
complicaciones obstétricas y la agresion humana posterior sugiere
que las complicaciones obstétricas pueden causar agresion al

afectar el desarrollo del cerebro. (13)

Anemia

Es una afeccion que se produce por tener muy pocos glébulos
rojos, disminuyendo la capacidad que tienen de transportar
oxigeno o hierro, las sustancias quimicas como las enzimas de los
tejidos que dependen del hierro pueden afectar el funcionamiento
celular de los nervios y los musculos ya que el bebé depende de la

sangre de la madre, si una gestante tendria anemia es posible que
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su bebé no pueda crecer hasta alcanzar un peso ideal, corre el
riesgo de nacer antes produciendo un parto prematuro o tenga bajo

peso al nacer.

Valores de la hemoglobina en la anemia:

Anemia leve: de Hb 10 a 10,9 g/dI

Anemia moderada: Hb de 7 a 9.9 g/dI

Anemia grave: Hb menos de 7 g/dI

Tipos de anemia mas comunes que pueden producirse
durante el embarazo

1. Anemia del embarazo: en la gestacién una mujer tiene mas
cantidad de sangre, haciendo que la concentracion de glébulos
rojos en su cuerpo se diluya denominandose anemia del
embarazo y no considerdndose anormal a menos que los
niveles sean muy bajos. (14)

2. Anemia ferropénica: en la gestacion el bebé usa los glébulos
rojos de la madre para crecer y desarrollarse en los Gltimos tres
meses de gestacion, si la madre tiene un exceso de glébulos
rojos almacenado en la médula ésea antes de quedar
embarazada el bebé usa esas reservas para satisfacer sus
necesidades, en cambio las mujeres que no tengan las
reservas adecuadas de hierro pueden desarrollar anemia
ferropénica, siendo este el tipo mas comun de anemia durante

la gestacion por falta de hierro en la sangre, que es necesario
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para producir hemoglobina ya que distribuye el oxigeno desde
los pulmones hacia los tejidos del cuerpo. (14)

3. Deficiencia de vitamina B12: |la vitamina B12 es importante para
la formacion de glébulos rojos y la sintesis de proteinas, comer
alimentos de origen animal como la leche, carnes, huevos,
puede prevenir la deficiencia de tal vitamina, en cambio las
mujeres que solo comen alimentos de origen vegetal (veganas)
son las mas propensas a tener deficiencia de vitamina B12,
incluso necesitando inyecciones de dicha vitamina durante la
gestacion

4. Deficiencia de folato: también denominado acido félico, es una
vitamina B que colabora con el hierro para el crecimiento
celular, si no tienen suficiente folato durante el embarazo,
puede tener una deficiencia de hierro, ya que se encuentra
junto al acido fdélico en los mismos tipos de alimentos.

Sintomas de la anemia

1. Fatiga

2. Palidez de la piel, labios, ufias, palmas de las manos y la parte
inferior de los parpados

3. Vértigo o mareos

4. Respiracién dificultosa

5. Ritmo cardiaco rapido

Intervenciones de obstetricia.

A. Mejorar el estado nutricional
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1. Proporcionar consulta con respecto a la dieta, recalcando
gue sea bien equilibrada y rica en hierro.

2. Suministrar complemento de hierro (sulfato ferroso, 300 mg
tres veces al dia) si esta prescrito.

3. Si se dan complementos de hierro, aconsejar que ingiera
mas liquidos y fibras (para evitar el efecto colateral del
estrefiimiento) y aumentar la ingestion de alimentos ricos en
vitamina C (que favorece la absorcion de hierro).

4. A veces se necesitan complementos de &cido folico (1 mg
de acido fdlico al dia) para corregir su deficiencia. Las dietas
ricas en proteina animal, y vegetales de hojas verdes,
también son importantes.

5. Cuando la anemia es intensa, puede ser necesaria la
transfusién de paquete globular o hierro intramuscular.

B. Mejorar la nutricién y oxigenacion del feto.

1. EIl estado nutricional del feto sera mejor con una dieta

complementada con vitaminas y minerales.

2. La oxigenacion del feto puede mejorarse o sostenerse si:

a. Se mejoran las concentraciones de hemoglobina de la
madre (puede ser necesaria la transfusion de paquete

globular en casos de drepanocitemia).

b. Se evitan las infecciones en la madre que pueden
reducir la concentraciéon de hemoglobina y aumentar la

tasa metabdlica y el consumo de oxigeno. (14)
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Aborto es la terminacion del embarazo en cualquier momento antes

gue el feto sea viable (gestacion de 22 semanas o peso fetal de

500g).

Tipos de aborto

1. Espontaneo.

a. Amenaza de aborto.

b. Aborto inevitable.

c. Aborto habitual.

d. Aborto incompleto.

e. Aborto diferido.

2. Terapéutico.

Aborto espontaneo

A. Incidencia.

1. Complicacion frecuente del embarazo.

2. Un embarazo de cada cinco a siete termina en aborto

espontaneo.

Tipos de Aborto espontaneos

Clasificacion

Manifestaciones dioicas

Manejo
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1. Amenaza de

Sangrado o goteo vaginal
Calambres ligeros

Hipersensibilidad sobre el
atero que simula prédro-
mos, o] lumbalgia
persistente con sensacion

Exploracién vaginal

Reposo en cama
(algunos clinicos que
citan el numero
anormal de productos
abortados no limitan

aborto de presion pélvica la actividad al creer
Cuello cerrado o|que el producto seré
ligeramente dilatado. abortado de todos
Los sintomas ceden o|modos)
evolucionan hasta un aborto | Cuenta de
inevitable. compresas
Sangrado mas profuso
Cuello dilatado .
Extraccion del
2. Aborto Rotura de membranas .
o ; . producto seguida de
inevitable Contracciones uterinas DvL
dolorosas y
DyL
Tratamiento de las
posibles causas:
desequilibrio hor-
monal, tumores,
disfuncion tiroidea,
atero anormal, cuello
incompetente; con el
Hay aborto espontaneo en tratamiento, del 70 al
3. Aborto Y pon 80% logran llevar
. embarazos sucesivos (tres
habitual . adelante el embarazo
0 Mas). . .
Histerografia para
excluir
anormalidades o]
infecciones uterinas
Sutura quirdrgica del
cuello Si la
incompetencia de
este es el factor
causal.
4. Aborto Generalmente expulsion del
. producto Retenciéon  de|DyL
incompleto

placenta y membranas
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5. Aborto fallido |pero  los sintomas de|puede emplear la

Ultrasonido de
tiempo real y, si esta
en el 2o. trimestre,
vigilancia fetal para
comprobar si el feto

ha muerto
El feto muere y permanece|Si  después  del
en el Gtero Maceracion diagndstico no se ha

No hay sintomas de aborto, |expulsado el feto, se

embarazo involucionan |induccién con
(tamafio del Utero, cambios |oxitocina.
de le mama) La retencién del feto

muerto puede llevar
al desarrollo de
coagulacion
intravascular
diseminada (CID) o
infeccion

B. Factores predisponentes.

1.

4.

Plasma  germinativo defectuoso: ovario 0
espermatozoides imperfectos, desarrollo anormal.
Disminucion en la produccion de progesterona: la
insuficiencia de ésta conduce a una sensibilidad
uterina aumentada y contracciones que expulsan al
embrion.

Cuello uterino insuficiente: un defecto mecénico en el
cuello produce dilatacion y borramiento al principio del
embarazo (las mujeres con antecedentes de abortos
inducidos tienen mayor frecuencia de cuello
insuficiente).

Infecciones agudas: ocasionan la muerte fetal por:
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a. Transmision de toxinas bacterianas de la madre al
feto.

b. Paso de microorganismos de la madre al feto.

c. Hipertermia, que puede estimular las

contracciones uterinas.

5. Riesgos ambientales o del lugar de trabajo.
a. Algunas sustancias quimicas, envenenamiento
con metales pesados.
b. Radiaciones.

c. Anestésicos o0 gases para iluminacion.

6. Padecimientos sistémicos en los padres.
a. Disfuncion tiroidea en la madre.

b. Anemia grave en la madre.

Aborto terapéutico
Aborto terapéutico es la terminacion del embarazo antes que el

feto sea viable con el fin de resguardar la salud de la madre.

1. Aspectos legales.

Segun la disposicién de la Suprema Corte estadounidense

de enero 22 de 1973, puede interrumpirse el embarazo:

a. En el primer trimestre; la decision de abortar depende de

la madre y su médico.
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b. En el segundo trimestre; el estado no puede prohibir el
aborto, pero puede regular su practica con el interés de
proteger la salud de la madre.

c. Durante las ultimas semanas del embarazo; el estado
puede escoger proteger la vida del feto prohibiendo el
aborto siempre y cuando resulte de modo necesario
para conservar la vida o salud de la. madre.

d. En todo momento se respetan las creencias religiosas

de la paciente.

2. Indicaciones.

Segun la politica para el aborto terapéutico que establecio el
American College of Obstetricians and Gynecologists, puede
efectuarse aborto terapéutico por las siguientes indicaciones

médicas:

a. Si la continuacion del embarazo amenaza la vida de la
madre o dafia gravemente su salud. Para saber si existe
tal riesgo puede tomarse en cuenta el ambiente que
rodea a la mujer en ese momento o en un futuro
razonablemente predecible.

b. Cuando el embarazo es el resultado de violacion o
incesto. En este caso, se aplican los mismos criterios

médicos para evaluar a la paciente.
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c. Cuando la continuaciéon del embarazo probablemente dé
lugar a un nifilo con graves deformidades fisicas o
retraso mentad.

3. Consulta antes del aborto de eleccion.

a. Deben identificarse las causas para el aborto y con-
versar acerca de ellas.

b. Se debe exponer la posible resolucion de las causas
para el aborto.

c. Conversar acerca de otras opciones para el aborto.

Problemas de la paciente/diagnésticos en obstetricia

(después del aborto)

1. Posible hemorragia por el aborto.
2. Infeccidn por la dilatacion cervical, maniobra del aborto.
3. Dolor cdlico uterino.

4. Duelo por Ja pérdida del producto.

Intervenciones de obstetricia

A. Evitar la hemorragia.
1. Tomar y registrar signos vitales.
2. Vigilar hemorragia (contar apositos); observar
caracteristicas y volumen de sangre.
3. Conservar todos los tejidos y coagulos expulsados para

Su examen.

B. Prevenir infecciones.
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Verificar que las exploraciones, etc. se realicen en
condiciones de asepsia.

Administrar antibiéticos segun instrucciones.

Reducir el dolor.

1.

Permanecer con la paciente hospitalizada si esta en

trabajo de parto para reducir ansiedad y dolor.

. Administrar analgésicos segun sea necesario.

. Si el aborto es inevitable, explicarle que los dolores de

las contracciones cesan al expulsar el embridén y las

membranas.

. Ensefiarle técnicas de relajacion y respiracion.

Resolver el duelo y enfrentar las dificultades que presenta

la pérdida del feto.

1.

2.

Establecer si se trataba de un embarazo deseado.
Ayudar a la madre a expresar sus sentimientos acerca
del embarazo y el significado de su terminacion para

ella.

. Dar a la paciente el tiempo y la oportunidad de

experimentar el duelo.

. No decirle que “se puede volver a embarazar” ya que

cada embarazo tiene su propio significado y este

embarazo es una pérdida irreparable.
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5. Poner a la paciente en contacto con un clérigo si esos
son sus deseos.

6. Confirmar que el médico trate con la mujer la posibilidad
de volver a embarazarse y cualquier tratamiento
necesario para conducir un embarazo hasta su

terminacion.
Resultados esperados

1. No hay hemorragia; los signos vitales estan dentro de limites
normales; hematocrito y hemoglobina dentro de limites
aceptables; la hemorragia vaginal disminuye visiblemente.

2. No hay infeccidn, no hay fiebre, ni exudado fétido o sintomas
urinarios.

3. Logra alivio del dolor; aplica técnicas de relajacion y
respiracion.

4. Atraviesa el proceso de duelo; expresa su experiencia y su
pérdida; tiene a la mano nombres de profesionistas de la

salud a los cuales acudir en caso de necesitar mas apoyo.

Hiperémesis gravidica

La hiperémesis gravidica, comprende vémitos y nauseas en
exceso durante el embarazo y que persisten después del primer
trimestre.

Valoracion

Factores predisponentes
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1. Cambios hormonales del embarazo: las concentraciones de
gonadotropina estan altas.

2. Factores emocionales: algunos médicos opinan que entre los
factores contribuyentes estan inseguridad, ansiedad o

actitudes negativas hacia el embarazo.

Manifestaciones clinicas

1. Vomitos frecuentes, sobre todo con el estbmago vacio.

2. Tendencia a sentir nauseas con la mencion, vista u olfaccion
de alimentos.

3. Pérdida de peso.

4. Deshidratacion.

5. Pulso acelerado.

6. Signos de deficiencia vitaminica.

7. Sed.

8. Pirosis.

9. Estrefiimiento.

10.Orina escasa y concentrada.

Problemas de la paciente/diagndsticos de obstetricia.

1. Déficit hidroelectrolitico por los vomitos persistentes.
2. Ingestién nutricional inadecuada debido a los vomitos.

3. Incapacidad de afrontar el suceso debido al estrés.

Intervenciones de obstetricia

A. Conservar el equilibrio hidroelectrolitico.
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Si los vOmitos son graves, se hospitaliza a la paciente y se
restringe la ingestion bucal durante 24 a 48 horas, se
administran liquidos por via IV.

Se restablece la ingestion bucal de liquidos de manera
paulatina, por lo general con alto contenido de
carbohidratos, del tipo que prefiera la paciente.

Las bebidas calientes o frias suelen tolerarse mejor que las

tibias.

B. Mejorar la ingestion nutricional.

1.

4.

5.

Ofrecer comidas no muy abundantes, principalmente con
carbohidratos del tipo que prefiera la paciente (por lo general
seis comidas al dia) una vez que desaparecen los sintomas.
Evitar alimentos con olor intenso.

Evitar alimentos grasosos.

Suministrar complemento vitaminico segun instrucciones.

También pueden administrarse antieméticos.

C. Desarrollar la capacidad para sobreponerse.

1. Hacer que la paciente exprese su percepcion del problema

y de las dificultades que ha creado.

2. Conservar acerca de las posibles soluciones para los

problemas que ha identificado.

3. La hospitalizacién suele liberal a la paciente de los deberes

y responsabilidades que la estaban presionando.
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4. Con frecuencia se evita aumentar el estrés restringiendo las
visitas, incluso de familiares; esta restriccion se elimina

conforme mejora el estado general.

Resultados esperados

1. Lograalcanzary conservar el equilibrio hidroelectrolitico dentro
de limites fisiologicos; ingiere liquidos por via bucal; presenta
turgencia normal de tejidos; la orina esta menos concentrada y
su densidad es normal.

2. Ingiere comidas no muy abundantes; no tiene vomitos; no se
gueja de nauseas.

3. Demuestra capacidad para enfrentar e identificar el problema;
y expone diversas soluciones; aplica técnicas reductoras de

estrés (ejercicios de relajacidon y respiracion).

Infecciones vaginales

Las infecciones vaginales representan un importante problema de
salud en el mundo por su elevada morbilidad, son varios los
gérmenes que pueden causar infecciones ginecoldgicas y entre los
mas frecuentes tenemos: la Céandida Albicans, Trichomona
Vaginalis, Gardnerella Vaginalis, Chlamydia Trachomatis vy
Neisseria Gonorrhoeae. La deteccién temprana de esta afeccién y
los microorganismos asociados a ella, permiten un eficaz y
oportuno tratamiento, para poder evitar complicaciones en la etapa
perinatal. (15)

Las infecciones del tracto vaginal aumentan significativamente la

mortalidad y la morbilidad perinatal, produciendo alteraciones como
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la paralisis cerebral, la enfermedad pulmonar crénica y otras
complicaciones en el feto que repercuten después del nacimiento,
de alli la importancia de un adecuado tratamiento de dichas
infecciones para evitar sus complicaciones durante el embarazo.

(15)

Infecciones durante el embarazo

Si bien las embarazadas en general no son mas susceptibles a las
infecciones agudas que las demas mujeres, en ellas dichas

infecciones pueden tener serias consecuencias para el feto.

Infecciones urinarias

A. Incidencia y efecto.

1. Las infecciones de vias urinarias son el problema renal mas
frecuente en el embarazo.

2. Las enfermedades renales cronicas, sobre todo si se
acompafian de hipertensién, pueden originar retraso en el

desarrollo fetal y aumentan el riesgo de mortalidad perinatal.

B. Factores predisponentes.

1. Los cambios hormonales, sobre todo el efecto de la
progesterona, producen dilatacion de los uréteres,
aumentan el espacio colector y, reducen el peristaltismo de

los uréteres.

2. La presion mecanica que ejerce el utero al comprimir los
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uréteres contra el borde de la pelvis ocasiona estasis

urinaria y aumenta el riesgo de infeccion.

C. Manifestaciones clinicas.

4.

5.

Escalofrios y fiebre.
Polaquiuria.

Disuria.

Dolor en la zona renal.

Irritabilidad uterina (puede provocar parto prematuro).

D. Tratamiento.

1.

2.

Se efectlan urocultivo y sensibilidad a los antibiéticos.

Se administran los antibiéticos apropiados durante dos
semanas, luego se vuelve a hacer urocultivo dado que las
recurrencias son frecuentes.

La ingestion de liquidos se aumenta a cerca de 3,000 ml.

diarios; puede ser necesaria la administracion por via IV.

Hipertension gestacional

Los padecimientos hipertensivos ocasionados por el embarazo o

complicados por él, estan entre las causas principales de muerte

materna y contribuyen de manera importante a la mortalidad

perinatal.

Tipos de trastorno hipertensivos

El American College of Obstetricians and Gynecologists ha

clasificado los trastornos hipertensivos del embarazo en la

siguiente forma:
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A. Edema de la gestacion.
Es la acumulacion general y excesiva de liquido de los tejidos,
gue causa edema con fovea mayor de 1 + después de 12 horas
de reposo en cama, o aumento de peso de 2.5 kg o mas en
una semana ocasionado por el embarazo.
B. Proteinuria de la gestacion.
Es la presencia de proteinuria durante el embarazo, sin
hipertension, edema, infeccion renal o alguna causa reno
vascular intrinseca conocida.
C. Hipertensién de la gestacion.
Es el desarrollo de hipertensién durante el embarazo o en el
transcurso de las primeras 24 horas del parto en una mujer
previamente normotensa.
D. Preeclampsia.
1. Desarrollo de hipertension con proteinuria, edema, o ambos,
por el embarazo o una gestacion reciente.
2. Ocurre después de 20 semanas de gestacion, pero puede
presentarse antes cuando hay una enfermedad trofoblastica.
3. La preeclampsia es de preferencia una enfermedad de

primigravidas.

E. Eclampsia.
Es la presencia de una o mas convulsiones, no atribuibles a
otros trastornos cerebrales como epilepsia o hemorragia

cerebral, en una paciente con preeclampsia.
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F. Preeclampsia o eclampsia superpuesta.

1. Es el desarrollo de preeclampsia o eclampsia en pacientes
con afeccion hipertensiva crénica, vascular o renal.

2. Cuando la hipertension es anterior al embarazo, segun lo
indican los registros anteriores de la presion arterial, se
usan los siguientes criterios para establecer el diagndstico.

a. Aumento de la presion sistélica de 30 torr.
b. Elevacion de la presion diastélica de 15 torr.

c. Presencia de proteinuria, edema, o ambos.

G. Enfermedad hipertensiva cronica.

Es la presencia de hipertension persistente, de cualquier

causa, antes del embarazo o de las veinte semanas de

gestacioén, o de hipertension persistente después de 42 dias del
parto.

Preeclampsia (antes denominada toxemia)

1. Padecimiento hipertensivo importante del embarazo.

2. Se caracteriza por hipertensién, edema y proteinuria

3. Suele desaparecer al terminar el embarazo.

4. El edema suele ser el primer sintoma; se manifiesta como
aumento de peso en poco tiempo, seguido de elevacion en
la presion arterial y proteinuria.

5. La preeclampsia aparece en cerca de 5 % de codos los

embarazos; la eclampsia (con convulsiones) en la actualidad
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es un padecimiento raro debido a los avances en el

tratamiento.

Etiologia
1. Desconocida.
2. Entre las teorias estan:
a. Isquemia uterina.
b. Mujeres  extremadamente sensibles a agentes
vasopresores (catecolaminas, prolactina, vasopresina,
prostaglandinas).

c. Enfermedad autoinmunitaria.

d. Deficiencia de proteinas en la dieta.

Sintomas y signos de preeclampsia

Sintomas / signos Definicion
Preeclampsia Leve Aumento de 30 torr o mas
Hipertension en la sistélica, o nivel

sistélico de 140 torr o mas;
aumento de 15 torr o mas
Proteinuria en la diastélica, o nivel
diastélico de 90 torr o mas
+10+ 206 1 gmlitro en
muestra de orina

tomada a la mitad de la
micciébn o por cateterismo
(se encuentra en muestras
tomadas por lo menos con
Edema 8 horas de diferencia)

Generalizado, facial, en
manos Yy dedos; se
manifiesta como un rapido

Preeclampsia grave aumento de peso de mas
Hipertension de 0.7 kg por semana
Proteinuria

160/110 torr o mas

5 g 0 mas en muestras de
Edema orina de 24 horas, o lectura
de +3 o +4 en analisis
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Cefalalgia Vision borrosa | turbiométrico

Oliguria (menos de 4C0O mi

en muestras de orinade 24 | Ademas del edema

horas) generalizado, posiblemente
Dolor epigastrico edema con formacién de
depresiones; el aumento de
peso puede ser de 0.9 kg o
mas en un periodo de una
semana 0 menos

3. Factores contribuyentes.
a. Edad y paridad: es mas frecuente en primigravidas
jovenes.
b. Estado socioecondmico: es mas frecuente en los grupos
socioecondmicos mas bajos.
c. Mayor incidencia en diabéticas, embarazos multiples,
polihidramnios, @ embarazo molar, obesidad vy

antecedentes de hipertension durante el embarazo.
Manifestaciones clinicas

Aumente de peso: es la primera indicacién, mayor de 0.7 kg

semanales, desde las veinte semanas.

1. Edema de los tobillos, tumefaccion digital, edema peri-
orbitario y posteriormente pretibial.

2. Fondo de ojo: revela espasmos segmentarios o generalizados
de las arteriolas.

3. Hipertension: 140/90, o aumento de 30 torr de la presién
sistolica o 15 torr de la diastdlica.

4. Proteinuria.
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5. Afeccion cerebral y neurolégica: cefalea frontal, vértigo,
tinnitus, trastornos visuales, somnolencia, hiperreflexia,
aprension, excitabilidad, nauseas y vomitos. Prueba de
giramiento positiva: procedimiento sencillo que se practica
entre las 28 y 32 semanas en el que se valora la presion
arterial con la paciente sobre un lado primero y después de
espaldas. la prueba es positiva cuando hay aumento de 20
torr en la presion diastélica. De 80 al 90% de las pacientes
con esta prueba positiva desarrollan hipertension por el
embarazo. Algunos médicos informan obtener resultados
menos buenos con la prueba utilizada como primera

investigacion.

Consejo de obstetricia: El dolor epigastrico puedo augurio de

convulsiones o coma.

Posibles complicaciones.

a. Eclampsia.

b. Desprendimiento prematuro de placenta.

c. Edema pulmonar.

d. Insuficiencia cardiaca congestiva.

e. Edema cerebral.

f. Desprendimiento de retina.

g. Lesion renal (vigilar estrechamente la produccion urinaria

por si aparece oliguria).

Intervenciones de obstetricia
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A. Durante el embarazo.

1. Cuando aparecen los sintomas, se coloca a la paciente en
reposo en cama en decubito lateral izquierdo; asi se
incrementa el riego sanguineo renal y uterino que favorece
la diuresis y reduce la presion arterial.

2. Vigilar la presion arterial cada cuatro horas (en el domicilio
puede realizarlo algun familiar o amigo); también deben
observarse los reflejos tendinosos profundos.

3. Pesar a diario y medir ingestion de liquidos y diuresis.

4. Ofrecer una dieta rica en proteinas y una ingestién normal
de liquidos.

5. No se limite el sodio a menos que el edema sea intenso o
haya complicaciones cardiacas.

6. El estado del feto se vigila con pruebas sin estrés,
cuantificaciones del estriol urinario y mediciones del
crecimiento fetal realizadas con ultrasonido.

7. Si la preeclampsia es grave, pueden administrarse
farmacos para controlar la hipertensiéon; se emplea sulfato
de magnesio con mayor frecuencia (cuadro 27-3); el sulfato
de magnesio (administrado 1M en solucién al 50% con
procaina al 1 %; la inyeccion es dolorosa y puede dar lugar
a formaciébn de absceso. Quiza sea preferible 12
administracion IV continua; deprime la union mioneural,

reduce la hiperreflexia y aumenta la vasodilatacion.
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Consejo de obstetricia: repetir la dosis de sulfato de
magnesio solo si: (1) hay reflejos tendinosos profundos; (2)
las respiraciones son mas de 12 por minuto y (3) la
produccion urinaria es por lo menos 100 ml. cada seis
horas. Debe haber gluconato de calcio 10% IV para

contrarrestar la toxicidad del magnesio.

8. Pueden emplearse sedantes para propiciar el descanso.
9. Se prolonga el embarazo por lo menos hasta la trigésima
sexta semana.
10. En casos de eclampsia grave:
a) Proporcionar un ambiente tranquilo, evitar estimulos
que pudieran provocar convulsiones.
b) Evaluar signos vitales con vigilancia continua.
c) Tomar en cuenta medidas de seguridad, prepararse
para el caso de convulsiones.

1) Colocar barandales acolchados a la cama.

2) Tener abatelenguas disponibles.

3) Tener equipo de urgencia listo para su uso
inmediato (oxigeno, aspirador, via aérea, bandeja
para traqueostomia).

4) Tener los medicamentos de urgencias en
disponibilidad inmediata, puede ser necesaria la
sedacion IV y anestesia inhalada para coartar las

convulsiones, puede instalarse una venoclisis.
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5) Vigilar si aparecen indicios de contracciones
uterinas, las convulsiones pueden desencadenar el
trabajo de parto.

6) Suministrar observacion y cuidados continuos.

7) Colocar a la paciente de manera de favorecer el
drenaje de las vias respiratorias, conservarlas
libres, vigilar si aparece edema pulmonar.

8) Colocar catéter permanente para vigilar produccion

urinaria y funcién renal.

B. Restriccion de actividades o reposo total.

1.

Conversar con la paciente acerca de la importancia del
reposo total para favorecer la diuresis y controlar la presion

arterial.

. Ayudar a la mujer y su pareja a planear cémo puede

lograrse el reposo en el domicilio si el estado general de la

enferma lo permite.

. Ayudar a la paciente y su pareja a movilizar los recursos

familiares o comunitarios que se requieran.

. Ayudar a la enferma a disefiar un programa de ejercicios

pasivos para aplicarlos en tanto esté encamada.

. Ayudarla a planear actividades recreativas, aficiones o

labores que pueda realizar estando escamada.

. Ayudar a la paciente y su pareja a programar la manera de

conservar los contactos familiares durante la restriccion de
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actividades al mismo tiempo que se incluyen periodos de
descanso y relajamiento.
C. Tratamiento durante el trabajo de parto y el parto.

1. Los cuidados se basan en la valoracion de la enfermedad
y la viabilidad del feto.

2. Si se piensa que el feto es viable y no se controla la
enfermedad, suele recomendarse la induccion o una
cesarea.

D. Cuidados en el posparto.

1. Los signos y sintomas suelen disminuir rapidamente
después del parto; sin embargo, el peligro de
convulsiones no desaparece sino 48 horas después de
nacer el nifio.

2. Se continda la sedacion.

3. La hipertensién puede presentarse en forma indefinida o
recurrir con el siguiente embarazo.

4. Es esencial seguir los cuidados de vigilancia.

Polihidramnios

Polihidramnios es la acumulacion de liquido amnidtico en exceso,
gue rodea al bebé en el utero durante el embarazo, ocurre
alrededor del 1% al 2% de los embarazos, la mayoria de los casos
de polihidramnios son leves y se deben a una acumulacién gradual

durante la segunda mitad del embarazo, el polihidramnios grave
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puede causar dificultad para respirar, trabajo de parto prematuro y

otros signos y sintomas. (16)

Valores de ILA:

Polihidramnios leve: AFl de 25 a 29.9 cm

Polihidramnios moderado: AFI de 30 a 34.9 cm

Polihidramnios severo: AFI si es de 35 cm o0 mayor

Tiene relaciéon con:

Enfermedades de la madre, como diabetes, cardiopatias,

nefropatias.

Embarazo multiple.

Anormalidades del feto (atresias y defectos en el neuroeje).

Manifestaciones clinicas

1. Agrandamiento uterino excesivo.

2. Dificultad para respirar.

3. Dificultad para caminar, levantarse de una silla.

4. Dificultad para hallar una posicion cémoda para dormir.

5. Varicosidades.

6. Dolor en abdomen, espalda y muslos por el aumente de
presion.

7. Nauseas y vomitos.

8. Puede ser dificil palpar el feto; y localizar y auscultar el foco

fetal.
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Tratamiento

1. Puede ser necesario extraer liquido por amniocentesis para
reducir los sintomas y propiciar la comodidad de la madre;
deben vigilarse estrechamente los signos vitales matemos
durante el procedimiento.

2. Animar a la mujer a que descanse sobre su costado en posicion
de semidecubito para aumentar el riego sanguineo del Utero y
del feto y para mitigar los sintomas.

3. Vigilar muy de cerca en busca de signos de desprendimiento
de placenta, presentacion fetal anormal o hemorragia en el

posparto. (16)

Rotura prematura de las membranas ovulares

Es la solucion de continuidad de la membrana corioamniética antes
del inicio de trabajo de parto, esta complicacion del embarazo tiene
una prevalencia del 10% de los embarazos y 20% de los casos
ocurre en gestaciones pretérmino, la RPM se asocia a un aumento
en la morbilidad materna infecciosa dada por corioamnionitis e
infeccion puerperal, las membranas ovulares (corion y amnios)
delimitan la cavidad amnidtica encontrandose en intimo contacto a
partir de las 15 — 16 semanas del desarrollo embrionario,
obliterando la cavidad coridénica o celoma extraembrionario, las
membranas cumplen unas diversas funciones entre las que
destacan sintesis y secrecién de moléculas, recepcion de sefales

hormonales materno y fetales, participando en el inicio del parto,
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homeostasis y metabolismo del liquido amniotico, proteccion frente
a infecciones, permite el adecuado desarrollo pulmonar y de
extremidades fetales, preservando su temperatura y proteccion
ante traumatismos abdominales maternos. (17)

Factores de riesgo asociado a rotura prematura de membranas
ovulares:

-Bajo nivel socioeconémico

-Bajo peso materno

-Parto prematuro previo

-Consumo de cigarrillo

-Metrorragia del segundo y tercer trimestre

-Infecciones cérvico-vaginales y vaginosis

-Polihidramnios

-Embarazo Gemelar

-Malformaciones y tumores uterinos

-Conizacién previa

-Embarazo con DIU

-Desconocida

Parto pretérmino

Conocido también como parto prematuro, es el que ocurre antes
de la semana a 37 de embarazo, los bebés prematuros en especial
los que nacieron con mucha anterioridad suelen tener problemas
médicos complicados, segun qué tan temprano nazca un bebé

puede ser prematuro tardio (semana 34 -36), prematuro moderado
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(semana 32- 34) y muy prematuro (antes de las 32 semanas),
prematuro extremo (antes de las 25 semanas de embarazo), la
mayoria de los partos prematuros son prematuros tardios. (18)
Factores de riesgo:

-Antecedente de otro parto prematuro

-Embarazo multiple

-Un intervalo de menos de seis meses entre embarazos
-Concepcion a través de una fertilizacion in vitro

-Problemas en el utero con el cuello uterino o la placenta
-Tabaquismo o consumo de drogas ilegales

-Infecciones especialmente del liquido amniético y del aparato
genital inferior

-Afecciones crdnicas como presion arterial alta y diabetes

-Estar por debajo del peso o tener obesidad durante el embarazo
-Sucesos estresantes

-Mdltiples abortos

-Lesiones fisicas o traumatismos

Prevencion:

Aunque la causa exacta del parto prematuro se desconoce lo
siguiente puede ayudar a reducir este riesgo:

-Suplementos de progesterona

-Cerclaje cervical

Distocia por el cordén umbilical
Circulares de corddn: con gran frecuencia, hasta el 27% en nuestro

medio el cordon puede estar enrollado en diversas partes del
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cuerpo fetal, ya sea en el tronco o en las extremidades,
mayormente se encuentra alrededor del cuello, su incidencia es
favorecida por la movilidad excesiva del feto, por la exagerada
longitud del corddn y por el exceso de liquido amnidtico, cuando la
circular de corddon determina el acortamiento del mismo, sus
consecuencias son las mismas que las del cordén breve, dada la
frecuencia con la que se comprueba la presencia de circular de
corddn hay que considerar que no siempre ocasiona alteraciones
durante el embarazo o en el curso del parto, pero que en algunos
casos cuando las circulares son multiples y sobre todo ajustadas
pueden dificultar el flujo sanguineo y producir sufrimiento fetal que
de prolongarse conduce a la muerte del producto, el tratamiento de
la circular de cordon propiamente dicho puede realizarse solo en el
momento del expulsivo cuando se objetiva su presencia, pero en

caso haya sufrimiento fetal, el manejo de este es la cesarea. (19)

Presentacion podalica

Es aquella presentacién en la que la pelvis del feto en situacion
longitudinal esta en contacto con el estrecho superior de la pelvis
materna, la presentacién podalica es un tipo de distocia fetal,
provocada por el feto, por una presentacién anémala, su incidencia
es de 2 a 4 % del total de gestaciones a término, el porcentaje de
mortalidad es cuatro veces mayor que un parto normal, la
mortalidad es mayor en gestantes afiosas, nuliparas y cuando el

parto es atendido por personal de salud o partera no capacitado,
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los fetos se pueden acomodar en cefalico hasta tres semanas antes
de llegar a término es por ello que se debe programar una cesarea
a partir de la semana 38 — 39 para dar la oportunidad que el feto se
pueda acomodar en cefélico sobre todo aquellos fetos pequefios.
(19)

Clasificacion:

a. Presentacion pelviana incompleta o de nalgas: cuando las
extremidades inferiores estan flexionadas sobre el abdomen fetal
con las piernas extendidas de tal manera que es la nalga la que se
presenta al canal del parto, mientras los pies se encuentran hasta
el fondo de la cavidad uterina, esta la mas frecuente.

b. Presentacion pelviana completa: cuando los muslos fetales
estan flexionados sobre el abdomen, mientras las piernas
flexionadas se entrecruzan de tal manera que al canal del parto se
presentan ademas de las nalgas los pies del feto.

c. Las llamadas presentaciones de rodillas y pies: son imposibles
como tales corresponden en realidad a anomalias en el curso del
trabajo de parto de la presentacién pelviana.

Diagnastico:

-Examen abdominal

-Auscultacion

-Tacto en la presentacion pelviana

-Examen radioldgico

-Amnioscopia

-Ultrasonidos
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Factores predisponentes:
-Pelvis estrecha asimétrica
-Multiparidad (flacidez)

-Tumor previo

-Utero anormal

-Prematuridad

-Embarazo multiple
-Macrosomia fetal, feto pequefio
-Placenta previa
-Polihidramnios

-Distocia de cordoén

Macrosomia fetal

macrosomia fetal es complicada y los factores implicados en su
etiopatogenia son muy variados, tradicionalmente la macrosomia
ha sido definida por el peso al nacimiento (4.000-4500 g) o por el
peso al nacimiento en relacion con la edad gestacional,
considerandose el P90 como el valor que delimitaria a esta

poblacion. (20) (21)

En cuanto a los factores de riesgo, son muy diversas las
situaciones que implican un mayor riesgo de desarrollar una
macrosomia fetal, entre las mas importantes destacan factores
maternos y paternos: peso y talla elevados, diabetes materna
pregestacional, obesidad, multiparidad, edad materna mayor de 35

afos, antecedentes de recién nacidos de 4000 g o mas, embarazo



61

postérmino, raza, factores socioecondémicos y resistencia a la

insulina.

2.3. Bases Conceptuales
e Complicaciones  Obstétricas: Las  complicaciones
obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos
durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi

como en el periodo neonatal inicial. (11)

e Embarazo: El embarazo o gravidez (de gravido, y esta del
latin gravidus) es el periodo que transcurre entre la
implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el momento del
parto, en cuanto a los significativos cambios fisiologicos,
metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafo de las mamas para
preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia
a los procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del

feto en el interior del Utero materno (22)

e Adolescencia: Es una de las fases de la vida mas
importantes. Periodo del desarrollo comprendido entre el
comienzo de la pubertad y la edad adulta. Suele iniciarse
entre los 11 y los 13 afios de edad, con la aparicion de los

caracteres sexuales secundarios, y se prolonga hasta la
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edad de 18 a 20 afios, con la adquisicion de la forma adulta
completamente desarrollada. Durante este periodo el
sujeto sufre profundos cambios desde el punto de vista
fisico, psicologico, emocional y de la configuracion de su

personalidad. (23)

e Adultez: Es el estado de crecimiento psicologico, mental y
fisico que marca a una persona en el espacio tiempo y
persona, conecta con la verdadera realidad social que
puede establecer una relacion equilibrada consigo misma

y con los demas.

e Centro de Salud: Son lugares que brindan cuidados para la
salud, incluyen hospitales, clinicas, centros de cuidados
ambulatorios y centros de cuidados especializados tales

como las materno perinatales y centros psiquiatricos.

2.4. Bases Epistemolégicas, Bases Filoséficas y/o Bases
Antropologicas.

La reproduccion humana se produce a través de la
sexualidad, es decir, por la union de dos células germinales,
el ovulo femenino y el espermatozoide masculino. Este
proceso recibe el nombre de fecundacion.
Epistemolégicamente los oOrganos sexuales masculinos y
femeninos toman parte en el proceso de la fecundacion, si se
exceptua filoséficamente el pequefio porcentaje de casos en

gque le fecundaciébn se produce por medios artificiales
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(fecundacion in vitro). Entre la concepcién y la fecundacion no
existe de hecho practicamente ninguna diferencia; se
denomina fecundacion a la parte activa que el hombre toma

en el proceso y concepcion a la parte femenina.

Filosoficamente, el embarazo representa la realizacion
de un periodo de la vida de la mujer predeterminado por la
naturaleza, que sin embargo supone una fuente sobre carga
para el organismo femenino. No obstante, los dérganos y
sistemas organicos del cuerpo de la mujer estan dispuestos
de tal manera son capaces de cumplir las exigencias mas

elevadas sin sufrir por ello reacciones por agotamiento.

Desde un punto de vista antropolégica, toda mujer
deberia, tener unos conocimientos basicos de la evolucion
normal del embarazo, de los requerimientos del parto y del
puerperio, con el fin de poder evitar las sobrecargas mediante
unos habitos de vida regulares. Deberia ser capaz de detectar
los primeros sintomas de una sobrecarga de su organismo y
de ver los riesgos que pueden aparecer durante el embarazo
por falta de prevision o por mantener un ritmo de vida

inadecuado. (24)
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. METODOLOGIA

3.1. Ambito
Conceptualizando, el estudio y la investigacion, como ambito
referencial se tendran en cuenta al Centro de Salud "Peru
Corea", servicio de obstetricia, situado en la urbanizacion
Maria Luisa S/N, en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco. Es un centro hospitalario que
brinda atencion integral a la poblacién que acuden a solicitar
sus servicios, principalmente en el servicio de Obstetricia,
brindando una atencién de calidad y eficiencia a las

pacientes.

3.2. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por 110 gestantes, que
acudieron o fueron derivadas al Centro de Salud "Pera
Corea", para ser atendidas en la Unidad de Obstetricia, de

enero a diciembre del 2019.

3.3. Muestra
Por la consistencia que presenta la poblacién, la muestra
estuvo conformada por 110 gestantes: 55 gestantes
adolescentes de 12 a 17 afios y 55 gestantes adultas de 30 a
59 afios que acudieron o fueron derivadas al Centro de Salud
"Pert Corea" por alguna complicacién del embarazo, para ser
atendidas en la Unidad de Obstetricia, de enero a diciembre

del 2019.
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La seleccién se realizé mediante el uso de la técnica del
muestreo no probabilistico en su modalidad por conveniencia
llamado intencional.
Criterios de inclusion

— Gestantes adolescentes y adultas

— Gestantes con embarazo Unico

— Gestantes sin patologias previas

Criterios de exclusién
— Gestantes jovenes y adultas mayores
— Gestantes con embarazo multiple

— Gestantes con patologias previas

3.4. Nivel y tipo de estudio

3.4.1. Nivel de Investigacion

De acuerdo con la metodologia sustentada por Avila Acosta;
la investigacién se encuentra en el nivel descriptivo, porque,
describe y analiza sistematicamente "lo que existe" con
respecto a las variaciones o a las condiciones de una

situacion del fenomeno. (25)

3.4.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion segun José Supo utilizado fue lo

siguiente:

- Segun la intervencion del investigador fue
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observacional, porque no existi6 manipulaciéon por
parte del investigador, de manera que lo datos
observados y la informacion consignada refleja la

evolucion natural de los eventos.

- Segun la planificacion en la toma de datos fue
retrospectivo, porque se utilizaron datos que provenian
de mediciones realizadas a proposito de la

investigacion.

- Segun el namero de ocasiones en que se midié la
variable de estudios, fue transversal, corresponde a

medidas en una sola ocasion. (26)

3.5. Disefio de estudio
Por la distribucidon de la muestra, el disefio de estudio
corresponde al descriptivo, retrospectivo, transeccional,

representado a través del siguiente esquema:

O ———— W™

Donde:

O: Observacion

M: Muestra

3.6. Métodos, Técnicas e Instrumentos
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3.6.1. Métodos

Deductivo: Estrategia de razonamiento que fue empleada
para deducir conclusiones logicas a partir de una serie de
premisas o principios. En este sentido, en un proceso de

pensamiento que va de lo general a lo particular.

3.6.2. Técnicas

Analisis documental: se llevé a cabo a través de la revision
de las historias clinicas y registro del libro de emergencias de
las gestantes adolescentes y adultas, que fueron derivadas a

la Unidad de Obstetricia por alguna complicacion.

3.6.3. Instrumentos
El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos, cuyos
datos fueron obtenidos de las Historias Clinicas y del libro de

la Unidad de Obstetricia.

Validacion y confiabilidad del Instrumento
La validacion del instrumento se realizé a través de la técnica
Delphos que viene a ser el juicio de 05 expertos en
metodologia de la investigacion cientifica, con especialidad o

grado de Maestro o Doctor.

El analisis de confiabilidad se realizé mediante un estadistico
que permiti6 hallar la confiabilidad con la cual esti
estructurado un instrumento. Para instrumentos con items se
utiliza el coeficiente Alfa de Cronbach. Segun Warrens la

confiabilidad permite la consistencia interna del instrumento,
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mediante el grado de correlacion entre sus items. Este tipo de

analisis es muy utilizado para la validacion de instrumentos de

investigacion. Se obtuvo un valor de coeficiente de Alpha

Cronbach de 0.92, lo cual indica que el instrumento de

investigacion cuenta con las caracteristicas correspondientes

de confiabilidad. (27)

3.8. Procedimiento

A.

Autorizacion: Se emitié una solicitud dirigida a la Direccion
del Centro de Salud "Peru Corea” Huanuco, solicitando la
autorizacion para la ejecucion de la investigacion de

estudio.

Procedimientos para la ejecucion:

Se recogio el documento emitido por el director del Centro
de Salud solicitado para el proceso de la recoleccion de

datos o informacion.

Se evalud la validacion y confiabilidad del instrumento de

datos para su aplicacion.

Se procedid a reunir los recursos materiales y logisticas
necesarios para la ejecuciéon e informacion de la

recoleccién de datos.

Programacion de la fecha de recoleccion de datos segun

las historias clinicas recabadas.
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e Se aplico el instrumento de datos a la muestra

seleccionada durante 30 minutos.

e Elestudio se realiz6 a través de la revision de informacion

de las historias clinicas de las gestantes adolescentes y

adultas que se presentaron entre los meses de enero a

diciembre 20109.

3.9. Plan de Tabulacién y Andlisis de datos estadisticos

3.9.1. Plan de Tabulacion

Revision de datos: Evolucion en forma critica del
instrumento de datos para determinar el control de

calidad y correccién necesaria.

Codificacion de datos; Los datos fueron ordenados en
forma cuantitativa de acuerdo a las preguntas y
respuestas que sustenta cada dimension e indicador

de la variable de investigacion.

Procesamiento de datos; Los datos fueron tabulados
segun la utilizacibn de la técnica del método

electronico virtual del Programa SPSS-24 y excel.

Presentacién de datos; De acuerdo a los problemas y
objetivos sefialados en el estudio, los resultados se
presentaron en tablas y graficos segun como

corresponde las variables.
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3.9.2. Analisis de datos estadisticos
A. Andlisis descriptiva: Se interpretd los elementos de
cada dimension de la variable a través de las frecuencias
absolutas (niumero) y frecuencias relativas(porcentaje) mas
especificos o relevantes que expresan la exactitud de los

datos.

3.10.Consideraciones Eticas.
¢ No Maleficencia; no se produjo riesgos, ni dafios en seres
humanos, en este caso gestantes, porque solo se utilizaron
documentos.
e Confidencialidad; porque no se puso en riesgo las
identidades de las pacientes registradas en las historias

clinicas.

e Justicia; porque el reclutamiento y la seleccion de los

participantes se realizé de manera justa y equitativa.



IV. RESULTADOS

4.1.

Presentacion de resultados

Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes y adultas.

Frecuencia Porcentaje
Adolescentes (12 - 17 afios) 55 50,0
Adultas (30-59 afios) 55 50,0
Total 110 100,0
Fuente: Base de datos de las investigadoras
Edad
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Adolescentes (12 - 17 anos) Aduttas (30-58 afos)
Edad

Figura 1. Edad de las gestantes adolescentes y adultas.
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Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar

gue el 50% de las encuestadas son adolescentes de las edades de 12

a 17 afios, y el otro 50% son gestantes adultas de edades de 30 a 59

anos.
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Gestantes adolescentes

Tabla 2. Estado civil de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 23 41,8
Casada 32 58,2
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras

Estado civil
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Figura 2. Estado civil de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue segun el estado civil de las gestantes adolescentes el 41.82% son

solteras y el 58.2% son casadas.
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Tabla 3. Lugar de procedencia de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
Amarilis 34 61,8
Huanuco 4 29.1
Pillco Marca 17 9,1
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 3. Lugar de procedencia de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
qgue, segun el estado de procedencia, el 61.82% eran de amarilis,
asimismo, el 29.09% eran del distrito de Huénuco, y por ultimo, el
9,09% eran del distrito de Pillco marca, es decir en su mayoria

pertenecian al distrito de amarilis.
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Tabla 4. Nivel de instruccion de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje

Primaria completa 4 7,3
Secundaria incompleta 41 74,5
Secundaria completa 7 12,7
Superior incompleta 3 55
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras

Nivel de instruccién
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Figura 4. Nivel de instruccion de las gestantes adolescentes.

Interpretacidon: Segun los resultados evidenciados se puede observar
que, segun el nivel de instruccion de las gestantes adolescentes, el
74.55% tienen secundaria incompleta, asimismo, el 7,27% solo tiene
primaria completa, no obstante, el 12,73% tiene secundaria completa,
por ultimo, el 5.45% tiene superior incompleta, es decir en su mayoria

las adolescentes gestantes no tienen completa la educacion basica.
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Tabla 5. Edad gestacional en semanas de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 5 9,1
Segundo trimestre 11 20,0
Tercer trimestre 39 70,9
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 5. Edad gestacional en semanas de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun la edad gestacional en semanas, se pudo observar que el
70,91% presento complicaciones en el tercer trimestre, no obstante, el
20% presentaron complicaciones en el segundo trimestre, por ultimo,

9,09% presento complicaciones en el primer trimestre.



76

Tabla 6. Numero de gestaciones de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
Primigesta 46 83,6
Segundigesta 9 16,4
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras

Numero de gestaciones
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Figura 6. Numero de gestaciones de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
qgue, segun el nimero de gestaciones de las gestantes adolescentes,
el 83.6% son primigesta y el 16.36% son segundigesta, eso quiere decir

gue la mayoria de las adolescentes estaban en su primera gestacion.
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Tabla 7. Edad de inicio de relaciones sexuales de las gestantes

adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
12 a 14 afios 20 36,4
15 a 16 afios 34 61,8
Mayor a 16 afios 1 1,8
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras

Edad de inicio de relaciones sexuales
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Figura 7. Edad de inicio de relaciones sexuales de las gestantes

adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun la edad de inicio de relaciones sexuales, el 61.82% de las
adolescentes inicio entre los 15 a 16 afios, el 36,36% iniciaron entre las
edades de 12 a 14 afos, y por ultimo, el 1,82% tuvieron inicio mayor a

16 afos.
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Tabla 8. Antecedentes de aborto de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
Si 6 10,9
No 49 89,1
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 8. Antecedentes de aborto de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun a los antecedentes de aborto de las gestantes
adolescentes, el 89,09% de las adolescentes nunca tuvieron
antecedentes de aborto, sin embargo, el 10,91% si tuvieron

antecedentes de abortos.
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Tabla 9. Controles prenatales de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje

Menor a 6 controles 30 54,5
prenatales
Mayor o igual a 6 controles 25 45,5
prenatales
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 9. Controles prenatales de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun a los controles prenatales de las gestantes, se pudo
observar que el 54.55% tuvieron menor a 6 controles prenatales, no
obstante, el 45.45% de las adolescentes, tuvieron mayor o igual a 6
controles prenatales, eso quiere decir que la mayoria de las gestantes
aumentaron sus complicaciones, ya que solo asi se puede detectar el

alto riesgo.
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Tabla 10. Via de culminacion de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje
Parto eutécico 47 85,5
Parto distécico 8 14,5
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 10. Via de culminacién de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun a la via de culminacion de las adolescentes se observa que
85.5% presentaron parto eutécico, es decir su parto se desarroll6 con
normalidad, sin embargo, el 14.5% presentaron parto distécico

requerimiento instrumental médico para que pueda nacer €l bebe.
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Tabla 11. Complicaciones obstétricas de las gestantes adolescentes.

Frecuencia Porcentaje

Anemia 10 18,2
Infeccion vaginal 7 12,7
Infeccion de tracto 18 32,7
urinario

Preeclampsia 1 1,8
Ruptura prematura de 11 20,0
membranas

Parto pre término 1 1,8
Macrosomia fetal 1 1,8
Pelvis estrecha 6 10,9
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 11. Complicaciones obstétricas de las gestantes adolescentes.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar

gue, segun a las complicaciones obstétricas, el 32.73% presentaron

infeccion de tracto urinario, el 20% presentaron ruptura prematura de

la membrana, el 18.18% presentaron anemia, el 12.73% tuvieron
infeccion vaginal, el 10.91% de las gestantes presentaron pelvis

estrechas, y preclamsia, parto pre termino y macrosomia fetal tuvieron

cada uno de ellas el 1.82%.



Gestantes adultas

Tabla 12. Estado civil de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje
Soltera 4 7,3
Casada 11 20,0
Conviviente 40 72,7
Total 55 100,0
Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 12. Estado civil de las gestantes adultas.
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Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar

gue segun el estado civil de las gestantes adultas el 7.3% son solteras,

el 20% de las gestantes adultas son casadas, en su mayoria el 72.7%

son convivientes.
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Tabla 13. Lugar de procedencia de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje
Amarilis 39 70,9
Huanuco 7 12.7
Pillco Marca 9 16,4
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 13. Lugar de procedencia de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun el estado de procedencia, el 70.9% eran de amarilis,
asimismo, el 12.7% eran del distrito de Huanuco y, por ultimo, el 16,4%
eran del distrito de Pillco marca, es decir en su mayoria pertenecian al

distrito de amarilis.
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Tabla 14. Nivel de instruccidn de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje

Primaria incompleta 3 55
Primaria complete 2 3,6
Secundaria incompleta 10 18,2
Secundaria completa 30 54,5
Superior incompleta 1 1,8
Superior completa 9 16,4
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 14. Nivel de instruccién de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun el nivel de instruccion de las gestantes adultas, el 54.5%
tienen secundaria completa, asimismo, el 18.2% solo tiene secundaria
incompleta, no obstante, el 16.4% tiene superior completa, por ultimo,
el 5,5% tiene primaria incompleta, el 3,6% tiene primaria completa vy,
por ultimo, el 1.8% superior incompleta, es decir en su mayoria tienen

educacion béasica completa.
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Tabla 15. Edad gestacional en semanas de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 10 18,2
Segundo trimestre 11 20,0
Tercer trimestre 34 61,8
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 15. Edad gestacional en semanas de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun la edad gestacional en semanas, se pudo observar que el
61.82% presento complicaciones en el tercer trimestre, no obstante, el
20% presentaron complicaciones en el segundo trimestre, por ultimo,

18.18% presento complicaciones en el primer trimestre.
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Tabla 16. Numero de gestaciones de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje
Primigesta 1 1,8
Segundigesta 12 21,8
Multigesta 42 76,4
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 16. Numero de gestaciones de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun el nimero de gestaciones de las gestantes adultas, el
73.36% son multigesta, el 21.82 % son segundigesta, y el 1.82% son
primigesta, eso quiere decir que la mayoria de las gestantes adultas

han tenido mas de un embarazo.
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Tabla 17. Edad de inicio de relaciones sexuales de las gestantes

adultas.
Frecuencia Porcentaje
15 a 20 afios 43 78,2
21 a 25 afios 10 18,2
30 a 35 afios 2 3,6
Total 55 100,0
Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 17. Edad de inicio de relaciones sexuales de las gestantes

adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun la edad de inicio de relaciones sexuales, el 78.18% de las
adultas inicio entre las 15 a 20 afios, el 18.18% iniciaron entre las
edades de 21 a 25 afos, y, por ultimo, el 3,64% tuvieron inicio mayor a

entre los 30 a 35 afos.
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Tabla 18. Antecedentes de aborto de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje
Si 16 29,1
No 39 70,9
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 18. Antecedentes de aborto de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun a los antecedentes de aborto de las gestantes adultas, el
70.91% de las adolescentes nunca tuvieron antecedentes de aborto,

sin embargo, el 29.09% si tuvieron antecedentes de abortos.
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Tabla 19. Controles prenatales de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje

Sin controles prenatales 1 1,8

Menor a 6 controles 6 10,9
prenatales

Mayor o igual a 6 controles 48 87,3
prenatales

Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 19. Controles prenatales de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
qgue, segun a los controles prenatales de las gestantes, se pudo
observar que el 10.91% tuvieron menor a 6 controles prenatales, no
obstante, el 87.27% de las adultas, tuvieron mayor o igual a 6 controles
prenatales, no obstante, se encontré el 1.82% quienes no hicieron
ningun control prenatal, eso quiere decir que la mayoria de las

gestantes si tuvieron un control adecuado prenatal.
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Tabla 20. Via de culminacion de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje
Parto eutécico 35 64,0
Parto distécico 20 36,0
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Figura 20. Via de culminacion de las gestantes adultas.

Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun a la via de culminacion de las adultas se observa que el
64% presentaron parto eutdcico, es decir su parto se desarrolld6 con
normalidad, sin embargo, el 36% presentaron parto distdcico

requerimiento instrumental médico para que pueda nacer €l bebe.
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Tabla 21. Complicaciones obstétricas de las gestantes adultas.

Frecuencia Porcentaje

Anemia 4 7,3
Amenaza de aborto 2 3,6
Hiperémesis gravidica 1 1,8
Infeccion vaginal 12 21,8
Infeccion de tracto urinario 24 43,6
Preeclampsia 4 7,3
Ruptura prematura de 3 55
membranas

Macrosomia fetal 5 9,1
Total 55 100,0

Fuente: Base de datos de las investigadoras
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Complicaciones obstetricas
Figura 21. Complicaciones obstétricas de las gestantes adultas.
Interpretacion: Segun los resultados evidenciados se puede observar
gue, segun a las complicaciones obstétricas, el 43.6% presentaron
infeccion de tracto urinario, el 21.8% presentaron infeccidon vaginal, el
9.1% presento macrosomia fetal, el 7.3% presento anemia, asimismo
el 7.3% presento preclamsia, el 5.45% presento ruptura prematura de
membrana, el 3.64% presento amenaza de aborto, y, por ultimo, el

1.8% presento hiperémesis gravidica.
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Analisis de la hipotesis general
Hi: Existen complicaciones obstétricas frecuentes que se presentan
en gestantes adolescentes y gestantes adultas atendidas en el

Centro de Salud" Peru Corea”, enero a diciembre del 2019.

Ho: No existen complicaciones obstétricas frecuentes que se
presentan en gestantes adolescentes y gestantes adultas
atendidas en el Centro de Salud" Peru Corea”, enero a diciembre

del 2019.

Interpretacion: Se pudo determinar las complicaciones obstétricas
gue se presentan en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el
Centro de Salud Peru Corea, enero a diciembre del 2019, se evidencio
que, el 32.73% de adolescentes y el 43.6% de adultas presentaron
infeccion de tracto urinario, el 20% de adolescentes y el 5.45% de
adultas presentaron ruptura prematura de la membrana, el 18.18% de
adolescentes y el 7.3% de adultas presentaron anemia, el 12.73% de
adolescentesy el 21.8% de adultas tuvieron infeccién vaginal, el 1.82%
de adolescentes presentaron preclamsia, parto pre termino y
macrosomia fetal, en el caso de adultas, el 9.1% presento macrosomia
fetal, el 7.3% presento preclamsia, el 3.64% presento amenaza de
aborto y, por altimo, el 1.8% presento hiperémesis gravidica, por lo cual

se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula.



5.1.

93

DISCUSION

Discusion de resultados

El propésito de la siguiente investigacion fue conocer las
complicaciones obstétricas que se presentan en gestantes
adolescentes y adultas atendidas en el Centro de Salud Peru Corea,
enero a diciembre del 2019. La variable de interés que se estudi6 fue

las complicaciones obstétricas en gestantes.

Con la finalidad de poder determinar las complicaciones obstétricas
gue se presentan en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Peru Corea, enero a diciembre del 2019, se pudo evidenciar en
la tabla 5, que, segun la edad gestacional en semanas, el 70,91%
presento complicaciones en el tercer trimestre, resultados que
coinciden con los de Jurado, H, en Huancavelica, (11); donde expresa
gue las gestantes adolescentes, presentaron mas enfermedades
intercurrentes y complicaciones obstétricas en el tercer trimestre. Por
otro lado, se evidencio en la tabla 11, que el 20% de las adolescentes
presentaron ruptura prematura de las membranas y el 32.7%
presentaron infeccion de tracto urinario, resultados que coinciden con
los de Ordofiez, O, en Loja, (6) en Ecuador, donde expresa que entre
las complicaciones mas comunes estan la ruptura de membranas
33,33% con predominio cerca de término, las infecciones del tracto

urinario (cistitis) en un 30.95%.

Con la finalidad de poder determinar las complicaciones obstétricas

gue se presentan en gestantes adultas atendidas en el Centro de Salud
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Peru Corea, enero a diciembre del 2019, se pudo evidenciar que segun
a las complicaciones obstétricas, el 43.6% presentaron infeccion de
tracto urinario, el 7.3% presento anemia, asimismo el 5.45% presento
ruptura prematura de membrana, resultados que coinciden con los
obtenidos por Ramirez, C, en el Callao, (10), la complicacion en la
gestacion fue infeccion del tracto urinario con 37.5% en gestantes
adultas, el 21.2% de madres adultas presentaron ruptura prematura de
membranas; ademas el 38.5% de adultas tuvieron anemia, durante el
puerperio se observo que la complicacion mas frecuente fue infeccion

del tracto urinario; el 20.2% en gestantes adultas.

Con la finalidad de poder identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes adolescentes y adultas atendidas
en el Centro de Salud Peru Corea, enero a diciembre del 2019, se pudo
evidenciar que las gestantes adolescentes el 50% tenian edades entre
los 12 a 17 afos, el 58.2% estaban casadas, segun su procedencia el
61.8% eran de amarilis, segun su nivel de instruccion el 74.5% tenian
secundaria incompleta, resultados que pueden ser discutidos con los
de Ordofiez, O, en Loja, en Ecuador, (6) en su investigacién tuvo como
resultados que el 78,57% de las adolescentes estan en una edad de 17
— 19 afos, el 52,38% provienen de zona rural, con porcentaje similar
unién libre y secundaria completa el 54,76%, el 73,81% son
estudiantes. Se pudo evidenciar que las gestantes adultas el 50%
tenian edades entre los 30 a 59 afos, el 72.7% eran convivientes,
segun su procedencia el 70.9% eran de amarilis, segun su nivel de

instruccion el 54.5% tenian secundaria completa, resultados que
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coinciden con los de Alvarez, M. en Cuenca, Ecuador, (5), donde
expresa que la edad media fue 38,05 anos, el 44,8% estaban casadas,

el 55% con instruccion primaria.
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CONCLUSIONES

1. Se pudo determinar las complicaciones obstétricas que se presentan
en gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, enero a diciembre del 2019, en las gestantes adolescentes
se evidencio complicaciones como infeccion de tracto urinario (32.7%),
ruptura de membranas (20%) y anemia (18.2%), en las gestantes
adultas se evidencio complicaciones en mayor porcentaje en infeccion

de tracto urinario (43.6%) e infecciones vaginales (21.8%)

2. Se pudo identificar las complicaciones obstétricas que se presentan en
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea,
enero a diciembre del 2019, se evidencio que el 83.6% eran primigesta,
otra complicacion fue que el 54.5% tuvieron menor a 6 controles
prenatales, el 32.73% presentaron infeccion de tracto urinario, el 20%
presentaron ruptura prematura de la membrana, el 18.18% presentaron
anemia, el 12.73% tuvieron infeccion vaginal, el 10.91% de las
gestantes presentaron pelvis estrechas, y preclamsia, parto pre termino

y macrosomia fetal tuvieron cada uno de ellas el 1.82%.

3. Se pudo identificar las complicaciones obstétricas que se presentan en
gestantes adultas atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, enero
a diciembre del 2019, se evidencio que el 61.8% presento
complicaciones en el tercer trimestre, el 29.1% tuvieron antecedentes
de aborto, asimismo el 36% presentaron parto distocico requerimiento

instrumental médico para que pueda nacer él bebe, el 43.6%
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presentaron infeccion de tracto urinario, el 21.8% presentaron infeccion
vaginal, el 9.1% presento macrosomia fetal, el 7.3% presento anemia,
asimismo el 7.3% presento preclamsia, el 5.45% presento ruptura
prematura de membrana, el 3.64% presento amenaza de aborto, y, por

altimo, el 1.8% presento hiperémesis gravidica.

. Se pudo identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes y adultas atendidas en el Centro de Salud Peru
Corea, enero a diciembre del 2019, el 50% gestantes adolescentes
tenian edades entre los 12 a 17 afios, el 58.2% estaban casadas,
segun su procedencia el 61.8% eran de amarilis, segun su nivel de
instruccion el 74.5% tenian secundaria incompleta, en el caso de las
gestantes adultas el 50% tenian edades entre los 30 a 59 afos, el
72.7% eran convivientes, segun su procedencia el 70.9% eran de
amarilis, segun su nivel de instruccién el 54.5% tenian secundaria

completa.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al profesional de Obstetricia garantizar que las mujeres
con problemas obstétricos reciban el tratamiento adecuado, el MINSA
debe evaluar la capacidad de respuesta de las distintas instituciones
de la salud.

2. Se recomienda al profesional de Obstetricia el poder potenciar la
atenciéon primaria de la educacién sexual y reproductiva en las
adolescentes y prevenir los embarazos intempestivos mediante planes
de intervenciébn en este grupo sociodemografico. adolescentes.
Asimismo, para mujeres adultas, manifestandole que las
complicaciones van incrementando de acuerdo a la edad, siendo mas
vulnerables a los problemas y riesgos del embarazo.

3. Se recomienda al profesional de Obstetricia a poder orientar a las
adolescentes embarazadas acudir a los controles prenatales pronto y
con frecuencia para identificar y tratar cualquier complicacion que
pueda poner en peligro la salud de la madre y del feto.

4. Se recomienda al profesional de Obstetricia el poder proporcionar a las
mujeres un tratamiento prenatal completo, asimismo la evaluacion de
la eficacia de la medicacion para reducir la anemia, de igual para el

diagndstico de los factores de riesgo de infecciones del tracto urinario.
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ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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VARIABLES N
FORMULACION . Y DISENO DE LA ‘
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSION INDICADORES INVESTIGACION METODOLOGIA
ES
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | Hi: Variable Anemia (hb<11,0g | TIPO DE INVESTIGACION POBLACION:
¢Cuales son las | Determinar las | Existen Principal: /di) De acuerdo a la metodologia | La poblacién estuvo conformada por 110
complicaciones complicaciones complicaciones Complicaciones | Amenaza de aborto. | sustentada por Avila Acosta; la | gestantes adolescentes como adultas,
obstétricas en gestantes | obstétricas que se | obstétricas obstétricas. Hiperémesis investigacion se encuentraen el | concentradas en el Centro de Salud "Peru
adolescentes y adultas | presentan en gestantes | frecuentes que se gravidica. nivel  descriptivo.  Porque, | Corea", Unidad de Obstetricia, de enero a
atendidas en el Centro de | adolescentes y adultas | presentan en Infeccion vaginal sustenta a describir y analizar | diciembre del 2019.
Salud Pert Corea, eneroa | atendidas en el Centro | gestantes - gina sistematicamente  "lo  que | MUESTRA:
diciembre del 2019? de Salud Para Corea, | adolescentes Infeccion de tracto | existe” con respecto a las Por la consistencia que presenta la poblacién
PROBLEMAS enero a diciembre del | adultas atendidas urinario variaciones o a las condiciones quep P ’
- . . o . la muestra estuvo conformada por 110

ESPECIFICOS 2019. en el Centro de Hipertension de una situacion del fenomeno. _

’ ) Salud” Perti Corea” gestacional gestqntes. 55 gestantes adolescentes de 12 a
¢Qué tipo de OBJETIVOS enero a diciembré . ) 17 afios y 55 gestantes adultas de 30 a 59
complicaciones ESPECIFICOS del 2019 Preeclampsia DISENO afios que acudieron o fueron derivadas al
obstétricas se presentan | Identificar las ' Polihidramnios. Por distribucién de la muestra, | centro de salud “Perd Corea” por alguna
en gestantes compligaciones Ho: Ruptura prematura el disefio de estydio comp[icacién de] embarazo para  ser
adolescentes  atendidas | obstétricas que se . de membranas corresponde  a la linea | atendidas en la unidad de obstetricia, enero a

’ No existen ; ioi
en el Centro de Salud Perti | presentan en gestantes o Part wermi comparativa. diciembre del 2019.
Corea, enero a diciembre | adolescentes atendidas | ComPplicaciones arto pretermino. TECNICA
del 2019? en el Centro de Salud | Obstétricas Distocia funicular la theni ear fue e andiis
CQue t|po de Peri Corea, enero a frecuentes que se Distocia de da ecn|tC? a emplear tue el analisis
complicaciones diciembre del 2019. presentan en presentacion ocumental.
gestantes INSTRUMENTO

obstétricas se presentan
en gestantes adultas

Identificar las
complicaciones

adolescentes y

Macrosomia fetal.
Pelvis estrecha

Ficha de recoleccion de datos.
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atendidas en el Centro de
Salud Pert Corea, enero a
diciembre del 20197

i Cuales son las
caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes adolescentes y
adultas atendidas en el
Centro de Salud Perd
Corea, enero a diciembre
del 2019?

obstétricas que se
presentan en gestantes
adultas atendidas en el
Centro de Salud Peru
Corea, enero a
diciembre del 2019.

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
las gestantes
adolescentes y adultas
atendidas en el Centro
de Salud Per Corea,
enero a diciembre del
2019.

adultas  atendidas
en el Centro de
Salud "Peru Corea’,
enero a diciembre
del 2019.

Clasificacion de la
edad gestacional.

Variable
Interviniente:
Edad de Ia
adolescente
gestante

Edad de Ia
adulta gestante

Estado marital
de la gestante
adolescente y
adulta

Zona de
procedencia de
la gestante

adolescente vy
adulta

Grado de
instruccion de la
gestante

adolescente 'y
adulta

Edad
gestacional de la
gestante

Afios

Casada
Conviviente
Soltera

Zona rural
Zona urbana
En semanas
Primigesta
Multigesta

Si

No

Parto vaginal
Parto cesarea.

ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo: Interpretar los elementos
de cada dimensién de la variable a través de
las frecuencias absolutas (numero) vy
frecuencias  relativas(porcentaje)  mas
especificos o relevantes que expresan la
exactitud de los datos.
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adolescente vy
adulta

Numero de
gestaciones de
ambas
gestantes.

Antecedente
abortivo de
ambas
gestantes.

Via de
culminacion de
ambas
gestantes.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Huanuco, 4 de julio del 2022

CARTA N* 0012- JEFATURA DE C.S. PERU COREA

SENORA: ARTETA CUEVA, MARGYORI ANGIE
MENDOZA VILLACORTA, KIARA KEIKO
Reciba cordlal saludo

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento, mediante el cual
solicita la autorizacién para I8 ejecucion del Proyecto titulado:
“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA. ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019", en relacion con ello procedo a contestar que si concedo
a dar autorizacion a dicha peticion, ya que sera ejecutado con fines académicos,

Sin otro particular hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de
estima y consideracion.




107

ANEXO 03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PERU COREA”
ENERO - DICIEMBRE 2019”.
Instrucciones:
Rellenar donde se deba y marcar con un aspa (X) segln como
corresponda la siguiente ficha de recoleccion de datos:

Historia clinica:

|. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:
1. Edad en anos:

2. Clasificacion de la edad:

Adolescentes (12-17 afios) ()
Adultas (30-59 afios) ()
3. Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Conviviente ()

4. Lugar de procedencia:
5. Nivel de instruccion:
Analfabeta ()

Primaria incompleta ()
Primaria completa ()

Secundaria incompleta ()

Secundaria completa ()
Superior incompleta ()
Superior completa ()

ll. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS

1. Edad gestacional en semanas Primer trimestre ()
Segundo trimestre ()

Tercer trimestre ()
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Numero de gestaciones:

Primigesta ()
Segundigesta ()
Multigesta ()

Edad de inicio de relaciones sexuales
Antecedente de aborto:
Si ()
No ()
Controles prenatales:
Sin controles prenatales

Menor a 6 controles prenatales

—~ ~ ~
~— ~— ~—

Mayor o igual a 6 controles prenatales

. Viade culminacién:

Parto eutocico ()

Parto distécico ( )

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Si | NO

Anemia (hb<11,0 g /di)

Amenaza de aborto.

Hiperémesis gravidica.

Infeccion vaginal.

Infeccidon de tracto urinario

Hipertension gestacional

Preeclampsia

Polihidramnios.

Ruptura prematura de membranas

Parto pretérmino.

Distocia funicular

Distocia de presentacion

Macrosomia fetal.

Pelvis estrecha
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ANEXO 04: RESOLUCION

"Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION®572-2022-UNHEVAL/Fobst-D
Huénuco, 29 de diciembre de 2022

VISTO: .

La Solicitud SN, de fecha de recepcidn 28.D1C.2022, presentado por las bachilleres , Margyori Angie ARTETA CUEVA y Kiara Keiko
MENDOZA VILLACORTA en ocho (08) folios, solicitando se fije fecha y hora de sustentacion de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°087-2020-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 10 AGO.2020, se aprueba la Exclusividad del Titulo del
Proyecto de Investigacion ‘COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES Y ADULTAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PERU COREA" ENERO-DICIEMBRE 2019" y se nombra como asesora al Dra.
Jessye Mirtha RAMOS GARCIA de las ex alumnas ARTETA CUEVA Margyori Angie y MENDOZA VILLACORTA Kiara Keiko,

Que mediante Resolucion N°549-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 01.JUN.2022, se designa Jurado de la Tesis conformado por:
Presidente: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA, Secretaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA ; Vocal: : Dra. Ibeth Catherine
FIGUEROA SANCHEZ, Accesitario: Dra.Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA;

Que, mediante Resolucion N°0442-2022-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 10.0CT.2022, se aprueba el Proyecto de Tesis
{itulado:'COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
*PERU COREA" ENERO-DICIEMBRE 2019" de las bachilleres ARTETA CUEVA Margyori Angie y MENDOZA VILLACORTA Kiara Keyko;

Que, los miembros del Jurado de Tesis después de haber realizado la revision de dicha tesis informan que se encuentran APTAS
para ser sustentadas, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, la secretaria administrativa de la Facultad, habiendo coordinado con los jurados la fecha y hora de la defensa de la tesis,
confirma la participacion de todos los jurados;

Que, en el Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo lll, de la Modalidad de Tesis, en su art. 45°, sefala:
“Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el
interesado presentara una solicitud al Decana( o) pidiendo se fije hora, lugar y fecha para el acto de sustentacion’;

Que, en el Art® 81 del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, menciona: “Concluido el proceso de sustentacion el
Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta correspondiente”:

Que, con Resolucion Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022, resuelve: DISPONER que los decanos de
las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén de Huénuco programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacion de tesis de
preqrado de manera presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante RESOLUCION N° 077-2020-
UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° DECLARAR expedito a las bachilleres, para la sustentacion de tesis ARTETA CUEVA Margyori Angie y MENDOZA VILLACORTA

Kiara Keiko.

2 FIJAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de la Tesis fitulada: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PERU COREA” ENERO-DICIEMBRE 2019", de las
bachilleres ARTETA CUEVA Margyori Angie y MENDOZA VILLACORTA Kiara Keiko y por lo expuesto en Los considerandos de la

presente Resolucion
DIA : Viernes, 30 e diciembre de 2022
HORA : 11:00 a.m.
LUGAR :  Auditorium de la Facultad de Obstetricia
3 COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis, integrado por los siguientes docentes:
Presidente : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Secretario i Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal i Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitario : Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

L DISPONER que los docentes designados deberan cefirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL.

Registrese, comuniquese y archivese.

"\ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VAKDIZAN
PACULTAD P8 OBSTETRICIA e

UI, Jurados, Ase'sora, Interesadas y archivo.

Dra, Ibeth C. Figuerod § k
DEC77\ s anchez

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco  Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO 05: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR LOS JUECES

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ l;;..ms
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO:  “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“PERU COREA” ENERO - DICIEMBRE 2019”

EXPERTO:
% CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. ) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima &) ( )
4. El grado de complejidad de los items es ) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son () ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de la ) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (&) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (&)
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la () ()
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES:.

TELEF..95204822)Y
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS i‘“‘)
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO:  “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“PERU COREA” ENERO - DICIEMBRE 2019”

EXPERTO:
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 B 0'piiliton
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (7) ()
expresa con claridad y pertinencia. /
2. Elinstrumento tiene estructura légica. ( L ) ()
3. La secuencia de presentacion es dptima (' '7) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (7) ()
aceptable 7
5. Los términos utilizados en las preguntas son (v) ()
claros y comprensibles f

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la ( 7) ()
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables () ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (7) ()
objetivos. 4

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la () ()
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo () ()
a las dimensiones del estudio. 7

TOTAL 70

R T R R

TELEF.. 490002456
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ ‘..,.)
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO:  “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“PERU COREA” ENERO - DICIEMBRE 2019”

EXPERTO:
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 3 ountos 0 puiritos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ) ()
expresa con claridad y pertinencia. S
2. Elinstrumento tiene estructura Iégica. ) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima () ()
4. El grado de complejidad de los items es
aceptable (/‘() ()
5. Los términos utilizados en las preguntas son () ()
claros y comprensibles X

6. Los reactivos (operacionalizacidn de
variables) reflejan las fases de la (<) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (9% ()
del proyecto de investigacion. ‘

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. (X/’ ()
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de la (> ()
investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (<) ()
a las dimensiones del estudio.
TOTAL 4o

TELEF.. 5,/{{,7;;)
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ l_,)
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO:  “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“PERU COREA” ENERO - DICIEMBRE 2019”

EXPERTO:
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo () ()
expresa con claridad y pertinencia. Y
2. Elinstrumento tiene estructura légica. ( / ) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (¥) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (7) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (V) ()
claros y comprensibles 7

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (¥) ()
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables ()0 ) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los - ()
objetivos. 7

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de la (79 ) ()
investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo 0°) ()
a las dimensiones del estudio. fo

' '/’FW TOTAL 2D

............................................................................................
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ l;LmA
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO:  “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
“PERU COREA” ENERO - DICIEMBRE 2019”

EXPERTO:
: CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ) ()
expresa con claridad y pertinencia. (9<
2. Elinstrumento tiene estructura légica. () ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (") ()
4. El grado de complejidad de los items es ) ()
aceptable K
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( /< ) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la ( /f‘) ()
elaboracion del proyecto de investigacion. !

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (A") ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. () ()
9. Las preguntas permiten recoger la ‘

informacién para alcanzar los objetivos de la (A) ()

investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudio.

o
TOTAL ZD ;

.............................................................................
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NOTA BIOGRAFICA
DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres: ARTETA CUEVA, Margyori Angie
Fecha de Nacimiento: 19 de setiembre 1998

DNI: 71573405

Lugar de Nacimiento: Huanuco — Huanuco - Huanuco

ESTUDIOS:

Educacién Bésica:

Primaria: Institucion Educativa Daniel Alomia Robles - Huanuco
Secundaria: Institucién Educativa Privada San Agustin Elite - Huanuco
Educacién Superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco

Ingreso afio 2015 — Egreso afio 2022.

GRADOS Y TITULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia. Universidad Nacional Hermilio Valdizan afio 2022

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: MENDOZA VILLACORTA, Kiara Keiko

Fecha de Nacimiento: 02 de enero de 1998

DNI: 75422333

Lugar de Nacimiento: Hudnuco — Ambo - Ambo

ESTUDIOS:

Educacion Basica:

Primaria: Institucién Educativa Julio Benavides Sanguinetti.

Secundaria: Institucion Educativa Eclesial La Inmaculada Concepcion.
Educacién Superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco

Ingreso aiio 2015 — Egreso afo 2022.

GRADOS Y TiTULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia. Universidad Nacional Hermilio Valdizan afio 2022



ACTA DE DEFENSA DE TESIS

“ Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”’
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Peris
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 horas del dia viernes 30 de diciembre de 2022, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron los miembros del Jurado examinador
de la Sustentacién de Tesis de la bachiller Margyori Angie ARTETA CUEVA , quién procedi6
al acto de Defensa de su Tesis titulado: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PERU COREA”
ENERO-DICIEMBRE 2019”, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA,
estando conformado por los siguientes docentes;

Presidente : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Secretaria :  Mg. Rosario de Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal : Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria:  Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Asesora de Tesis: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

Myy. 2460.2., por lo que se declara ......... E\NC 2. 0B ADE....eveeveevearenees
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

siendo las./Z. 2% horas del dia .. 3.0.....de ... /SIS BR k. del 2022.
/ )
putian g s iy
Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA Mg. Rosario del Pilar DE'LA MATA HUAPAYA

PRESIDENTE SECRETARIA

Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
VOCAL ACCESITARIO

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14
Bueno: 14a 16
Desaprobado: < 14
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Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricia@unheval.cdu.pe



“Ajio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Huanuco - Peru
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 horas del dia viernes 30 de diciembre de 2022, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron los miembros del Jurado examinador
de la Sustentacion de Tesis de la bachiller Kiara Keiko MENDOZA VILLACORTA , quién
procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado: “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PERU
COREA” ENERO-DICIEMBRE 2019”, para obtener el TIiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA, estando conformado por los siguientes docentes;

Presidente :  Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Secretaria :  Mg. Rosario de Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Vocal :  Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Accesitaria :  Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Asesora de Tesis: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitatj\va de: Discisicre ...(4 7 ) y cualitativa de:
H.306 8.2, por lo que se declara ............. REBDGBOR. . s

(Aprobado o desaprobada)
Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Hudnuco,

siendo las./.Z.2 % horas del dia ...........de ...... DicieMBRE | del 2022.

o by

Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA Mg. Rosario del Pilar DE'LA MATA HUAPAYA

PRESIDENTE SECRETARIA
Dra. Ibeth Catherine FIG%EROA SANCHEZ Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
VOCAL ACCESITARIO
Leyenda:

Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrémico obstetricia@unheval.cdu.pe
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“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” (~ ootths, |

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN | & ,"%

LICENCIADA N RESOLUCION DEL N/ DIRECTIVO N* 019-SUNEDU/CD iﬁ =
FACULTAD DE OBSTETRICIA |

Direccion de la Unidad de Investigacién

Constancia N° 057-2022-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia

Ref. Proveido digital N° 1008-2022-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacién - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacién de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 32%.

Alumnos:

Tema:

Asesora:
Fecha:

ARTETA CUEVA, MARGYORI ANGIE
MENDOZA VILLACORTA, KIARA KEIKO

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES
ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD “PERU COREA” ENERO - DICIEMBRE 2019.

Dra. RAMOS GARCIA, Jessye Mirtha
27.DIC.2022.

L

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacién
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo clectronico obstetricia@unheval.edu.pe
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N HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

Gy

o OE Wveg,

Dle

§
UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacién: (Marque con una “x”)

1 Pregrado

[ x|

Segunda Especialidad ‘ Posgrado: ’ Maestria ’ ] Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA
Escuela Profesional | OBSTETRICIA
Carrera Profesional | OBSTETRICIA
Grado que otorga
Titulo que otorga OBSTETRA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Arteta Cueva, Margyori Angie
Tipo de Documento: | DNI } X [ Pasaporte } l C.E. ' Nro. de Celular: | 945981390
Nro. de Documento: | 71573405 Correo Electrénico: | artetacuevamargyori@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Mendoza Villacorta, Kiara Keiko

Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 989645824

Nro. de Documento: | 75422333 Correo Electrénico: | ARAIKA3012mv@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI‘ l Pasaporte ’ l C.E. Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) 1 Sl ‘ X l NO J

Apellidos y Nombres:

Ramos Garcia, Jessye Mirtha

ORCID ID:

0000-0002-5776-1164

Tipo de Documento:

DNI ‘X i Pasaporte 1 l C.E. 1 ’

Nro. de documento:

22488669

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

Dr. Tueros Espinoza, Julio Constantino

Secretario:

Mg. Mata Huapaya, Rosario del Pilar

Vocal:

Dra. Figueroa Sanchez, Ibeth Catherine

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES EN GESTANTES ADOLESCENTES Y ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “PERU
COREA” ENERO-DICIEMBRE 2019

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

¢} ElTrabajo de investigacidn no contiene plagio [ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d} El trabajo de investigacién presentadoe no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para ohtener alglin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han side falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archives digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Macional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse par la auterfa, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiente de lo declarado o fue pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ella. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motive de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2022

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
T,de: G;adfo A}cadimlco 2 Trabaladetnvestivacicn Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Itulo Protesional: (Varque ) 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria

con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

: = 4 Si NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencién u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacidn del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado ealificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tltulol completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segtin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | Arteta Cueva, Margyori Angie
DNI: | 71573405

Firma:

Apellidos y Nombres: | Mendoza Villacorta, Kiara Keiko
DNI: | 75422333

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 06/01/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

¥" La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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