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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo evaluar las
complicaciones obstétricas de la segunda mitad del embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el periodo
de julio a diciembre del 2017, el estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 214 gestantes adolescentes,
el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, se realizé un
analisis estadistico utilizando el programa SPPS Version 23. Los resultados
encontrados fueron para las caracteristicas sociodemogréaficas se encontr6 13
afios como edad minima y 19 afios como maxima edad, teniendo como edad
promedio 17 afios; la edad gestacional menor fue de 29 semanas y la edad
gestacional mayor fue de 41 semanas, con edad gestacional promedio 37
semanas; el 70.56% son ama de casa, el 78.04% tuvieron como grado maximo la
secundaria y el 67.29% son convivientes. Dentro de complicaciones obstétricas
las infecciones del tracto urinario obtuvieron un 52.34%, seguido de ruptura
prematura de membranas con un 36.92%, trastornos hipertensivos del embarazo
en un 17.76%; desprendimiento prematuro de placenta en un 1.87% al igual que
placenta previa en un 1.87% de los casos. Se concluye que las principales
complicaciones obstétricas de la segunda mitad del embarazo se presentan en la
etapa tardia de la adolescencia y son: infeccion del tracto urinario, RPM y

trastornos hipertensivos teniendo como finalizacién del embarazo el parto vaginal.

Palabras Claves: Embarazo, adolescencia, complicaciones obstétricas.



SUMMARY

The objective of this research study was to evaluate the obstetric complications of
the second half of pregnancy in adolescents treated at the Maternal and Child
Teaching Hospital "ElI Carmen" during the period from July to December 2017, the
study was descriptive, retrospective of cross section. The sample consisted of 214
pregnant adolescents, the instrument used was a data collection form, a statistical
analysis was performed using the SPPS Version 23 program. The results were
found for sociodemographic characteristics, 13 years were found as minimum age
and 19 years as maximum age, having as average age 17 years; the gestational
age was 29 weeks and the gestational age was 41 weeks, with an average
gestational age of 37 weeks, 70.56% were housewives, 78.04% had high school
and 67.29% were cohabiting. Within obstetric complications, urinary tract infections
obtained 52.34%, followed by premature rupture of membranes with 36.92%,
hypertensive disorders of pregnancy in 17.76%; premature detachment of placenta
by 1.87% as well as placenta previa in 1.87% of cases. It is concluded that the
main obstetric complications of the second half of pregnancy occur in the late
stage of adolescence and are: urinary tract infection, RPM and hypertensive

disorders having vaginal delivery as the end of pregnancy.

Key words: Pregnancy, adolescence, obstetric complications.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adolescentes son un grupo de edad muy vulnerable frente a diversos
problemas que se puedan presentar, sin embargo son considerados los
adultos del mafiana y constituyen una gran parte de la poblacién, ignorar
sus necesidades es dificil, injusto y arriesgado ya que el numero de
adolescente es alto y todo lo que les pueda suceder va a afectar a toda la
poblacién, tanto ahora como en el futuro porque los adolescentes son
miembros de la familia humana y no deben estar privados de los derechos
gue gozan los otros miembros.

En esta etapa de la vida se da un proceso de reestructuracion de cambios
endocrinos y morfolégicos, como son: la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios, la transformacion y crecimiento de los genitales, la
aparicion de la menarquia en la nifia y la eyaculacion en el varon; ademas
surgen nuevas formas de relacion con los adultos, nuevos intereses,
actividades de estudio, cambios en la conducta y en la actitud ante la vida.
La etapa de la adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e
incomprensiones, donde se hace posible el descubrimiento de uno mismo y
de los demas; también se amplia la perspectiva individual. El
perfeccionamiento y madurez de estas caracteristicas psicosociales se
alcanzan en el adolescente a edades mas avanzadas de la vida, a
diferencia de la madurez biol6gica precoz que se da en esta etapa. Todo
esto sumado a la desinformacién y la falta de educacién en el ambito

sexual, favorece que las adolescentes se crean aptas para concebir, por lo
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gue se considera este periodo como importante grupo de riesgo en la salud
reproductiva, para evitar una maternidad y paternidad a edad muy

temprana. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 16 millones de mujeres jovenes
de 15 a 19 afos y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afos
dan a luz cada afio, la mayoria ocurre en paises en vias de desarrollo, con
ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el embarazo y
parto son la segunda causa de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios
en todo el mundo. Cada afio, 3 millones de ellas de 15 a 19 afos se
someten a abortos peligrosos poniendo en riesgo sus vidas, y no solo eso,
sino que los recién nacidos de madres adolescentes van a enfrentar un
riesgo bastante alto de poder morir en comparacién con los recién nacidos

de mujeres de 20 a 24 afos. (2)

Desde los afios 1990 se ha registrado un descenso considerable,
aunque irregular en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un
11% aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se
producen todavia entre jévenes de 15 a 19 afios. La gran mayoria de
es0s nacimientos (95%) ocurren en paises subdesarrollados.

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa
media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es
de 49 por 1000 jovenes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299
nacimientos por 1000 muchachas, siendo las mas altas las del Africa

Subsahariana.
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El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales
factores de riesgo que incrementa la mortalidad materna e infantil y
agranda el circulo de enfermedad y pobreza. América Latina es el
segundo del mundo donde la tasa de embarazo adolescente es mas

elevada, después de Africa. (3)

En el Perd, muchos afios atras se hablaba de nifilas menores de 15 afios
gue resultaban embarazadas y se convertian en madres, pero no le daban
importancia al tema por la falta de informacion. Sin embargo, recientes
datos proporcionados por el Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil (Reniec) y el Ministerio de Salud (Minsa) confirman que el problema
existe y se ha agravado en los ultimos afios.

Segun el Reniec, en el 2015 se registraron 1,538 casos de madres entre los
11 y 14 afios de edad que acudieron a esta instituciébn para declarar el
nacimiento de sus hijos. Ese mismo afio se registraron 3,950 madres de 15
afios de edad. Los mayores registros ocurrieron en la selva (40% en
promedio) y en los departamentos de la costa norte del Perld (Tumbes,
Tacna, Ica y Lambayeque).

Las cifras del Minsa confirman los datos, en la ultima década, la cifra de
madres menores de 15 afios pasé de 936 casos en 2005 a 1,040
nacimientos en el aflo 2015, esto quiere decir que en el Perl, cada dia del
afo, al menos 4 menores de 15 afios de edad se convierten en madres,
mientras que entre las adolescente de 15 afios se registra un promedio de

11 partos al dia. (4)
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Elena Zuaiiga, representante del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas
(UNFPA) en el Perq, sefialdo que las madres menores de 16 afos tienen
cuatro veces mas riesgos de morir en el parto que una mujer mayor de 20
afios, debido a que el 32% del total de nacimientos registrados en este
grupo de edad habria ocurrido fuera de un establecimiento de salud, lo que
genera altas probabilidades de riesgo para la vida de la madre y del recién
nacido, puesto que las condiciones de higiene e inmunizacién que rodean el

parto podrian influir para la presencia de infecciones. (4)

En el afio 2017 hasta setiembre, la region Junin registra 400 nifias y
adolescentes embarazadas mas que en el 2016, segun el reporte de la
Direccion Regional de Salud de (Diresa) Junin. En el afio 2016, se report6 a
1270 menores de 12 a 17 afios embarazadas, pero en el 2017 hasta
setiembre se registrd6 1669 gestantes adolescentes, es decir 400 mas que

en el afo 2016.

La coordinadora de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva de la
Diresa Junin, Ana Barreto Noriega manifest6 que muchas de las
adolescentes embarazadas, son victimas del abuso sexual. Sin embargo,
otras, tenian como parejas a otros adolescentes, que suelen ser parejas
ocasionales, que al final las abandonan y tienen que asumir solas la
responsabilidad de ser madres. Refirid que en la actualidad, los jovenes
manejan mucha informacion sobre los métodos anticonceptivos. Pese a

ello, salen gestando, muchas veces inducidas por el alcohol. (5)
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las principales complicaciones obstétricas de la segunda mitad
del embarazo que se presentan en adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “ElI Carmen” en el periodo julio —

diciembre del afio,20177?

JUSTIFICACION

El presente estudio tiene importancia tedrica porque el grupo de edad que
comprende la adolescencia, es muy vulnerable y mas adn si cursan un
embarazo; ya que los riesgos de desarrollar alguna complicacién es 4
veces mayor a la que se pueda presentar en una mujer adulta. Esto ocurre
generalmente por la falta de informacion adecuada sobre el tema, inician a
muy temprana edad su vida sexual y la mayoria no estan preparadas para
cursar un embarazo en esas condiciones desfavorables, también porque
muchos de ellos si tienen conocimientos sobre los métodos anticonceptivo,
pero el problema es que como son adolescentes, sienten que lo saben
todo y no se protegen sin ser conscientes de las consecuencias que esto
genera.

El presente trabajo tiene importancia practico ya que al obtener los
resultados se podra proponer alternativas para solucionar esta deficiencia y
tomar medidas preventivas y de esta manera evitar embarazos en
adolescentes. Ademas son tres los escenarios para reducir en cierta
manera el porcentaje alto. El primero es la familia, “en este ambito se busca
gue los padres puedan orientar a sus hijos y en casa haya mas

comunicacion y afecto, el segundo lo forman las instituciones educativas,
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1.4.

“hay una fuerte alianza con el sector educacion que establece cursos para
gue las menores tengan mas conocimiento y no solo eso, sino que también
se trabaje en lo que es adecuado para las horas libres y el tercero que en el
sector salud se da un autocuidado, es decir es necesario los métodos
anticonceptivos.

Es importante metodolégicamente porque al tener la gestante adolescente
conocimientos adecuados, hace que la busqueda de ayuda sea més rapida
y COMO consecuencia se toman acciones positivas en beneficio de la salud
de la madre y del feto, el embarazo en adolescentes se considera de alto
riesgo y conlleva mas complicaciones, ya que la adolescente no esta
preparada ni fisica ni mentalmente para tener un bebé y asumir la
responsabilidad de la maternidad. Tener un hijo a temprana edad reduce
las oportunidades educativas o genera el abandono de los estudios, lo que
puede incidir en exclusién y desigualdad. Este trabajo servirdA como

antecedente para que realicen futura investigaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitado acceso para la obtencion los datos, las historias clinicas con datos
incompletos, letra no legible, la demora para poder acceder a los archivos
del hospital, y falta de apoyo del personal de archivos para facilitar las

historias clinicas.
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1.5.

OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las principales complicaciones obstétricas de la
segunda mitad del embarazo que se presenta en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen en el periodo julio — diciembre del afio 2017.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantii EI Carmen en el periodo julio —
diciembre del afio 2017.

Identificar las caracteristicas obstétricas que se presenta con
mayor frecuencia en las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el

periodo de julio - diciembre del 2017.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Véasquez F, en el afio 2016. Tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
el estrés prenatal y las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes.
El estudio fue de tipo observacional, con disefio analitico de casos y controles,
prospectivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

La muestra estuvo conformada por dos grupos: 53 gestantes adolescentes que
presentaron alguna complicacion obstétrica (grupo caso) y 53 gestantes sin
complicaciones (grupo control), se utiliz6 un instrumento de recoleccion de
datos dividido en dos partes; ficha de recoleccién de datos y cuestionario. Los
resultados fueron que las adolescentes presentaron como principales
complicaciones obstétricas a la anemia materna (17.2%), infeccion del tracto
urinario (17.2%), ruptura prematura de membranas (10.3%), amenaza de parto

pre término (6.9%) y la hipertensién inducida por el embarazo (3.4%). (6)

Flores R, en el afio 2016, Cuyo objetivo fue determinar las complicaciones
obstétricas de la segunda mitad del embarazo en adolescentes y adultas
atendidas. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, retrospectivo
transversal en el Hospital Maria Auxiliadora.

La muestra estuvo conformada por gestantes con y sin diagnéstico de

complicaciones, siendo 94 gestantes adolescentes (Grupo A) y 94 gestantes
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adultas (Grupo B); el instrumento utilizado fue una ficha clinica de datos, el
instrumento fue validado mediante juicios de expertos. Los resultados fueron
que del 100% (595) gestantes, 16.10% (96) fueron adolescentes; 35.1% (33) y
24.5% (23) gestantes adolescentes y adultas tuvieron diagndstico de anemia
respectivamente; 3.2% (3) y 1.06% (1) gestantes adolescentes y adultas
presentaron infeccion del tracto urinario; 2.1% (2) y 1.06% (1) gestantes
adolecentes y adultas presentaron hemorragias de la segunda mitad del
embarazo; 4.3% (4) y 2.1% (2) presentaron rotura prematura de membranas;
20.2% (19) y 10.6% (10) gestantes adolescentes y adultas parto prematuro;
6.4% (6) y 4.3% (4) gestantes adolescentes y adultas con diagnéstico de
desproporcion céfalo pélvica; 8.5% (8) y 5.3% (5) gestantes adolescentes y

adultas presentaron desgarro perineal. (7)

Pinzas H, en el afo 2015, Cuyo objetivo fue determinar las principales
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas. El estudio fue
descriptivo retrospectivo cuantitativo en el Hospital Vitarte. La muestra fue
tomada de historias clinicas completas y se excluyeron a aquellas que no
presentaron complicaciones y se utilizé un formulario que fue rellenado por el
investigador.

Los resultados fueron que el 87.80% de adolescentes embarazadas tuvo entre
17 a 19 afios de edad (adolescencia tardia). El 81.20% pertenecio a la zona
rural. El 69.60% ha estudiado la secundaria completa. El 76% son convivientes.
El 91.20% son ama de casa, dentro de las complicaciones obstétricas, la

cesarea se presentd en 129 casos (51.60%) en el parto vaginal 121 casos
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(48.4%). El 34.80% presentdo Desproporcion feto Pélvica. EI 30% presentd

Distocia Funicular, el 18% present6 Sufrimiento fetal Agudo (8)

Rodriguez M, en el afio 2015, Tuvo como objetivo describir las complicaciones
entre las madres adolescentes primigestas. El estudio realizado fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en el Hospital de la Mujer
Aguascalientes de Enero del 2014 hasta Diciembre del 2014. La muestra estuvo
conformada por 104 pacientes embarazadas adolescentes primigestas que
presentaron complicaciones obstétricas, se aplicé una cédula de recoleccion de
informacion conformada por 23 reactivos subdividida en 3 dimensiones. Datos
sociodemogréficos, complicaciones obstétricas y caracteristicas perinatales.
Los resultados fueron que la edad de las pacientes comprendid un rango
minimo de 14 afios y maximo de 19 afios con deviacion estandar de 1.252. El
estado civil mas frecuentes fue la unién libre (52.9%), el 89.4% se dedica al
hogar, la mayoria (37.5%) tuvo como grado maximo la educacion secundaria
completa; el 76.9% tuvo un parto vaginal como via de resolucion del embarazo,
la principal complicacion presentada fue el término del embarazo por cesarea y

la principal indicacién para ello fue el periodo expulsivo prolongado. (9)

Mallqui Y, en el afio 2016, Tuvo como objetivo conocer cuales son la
principales complicaciones obstétricas del embarazo en gestantes adolecentes.
El disefio del estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo realizado en el
Hospital Maria Auxiliadora. La muestra fue de 170 adolescentes que

pertenecieron al servicio de ginecologia y obstetricia, el instrumento utilizado
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fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador. Los
resultados fueron que los embarazos adolescentes se presentd en pacientes
entre 14 a 19 afos de edad; siendo el mayor porcentaje en las edades de 19
(32,4%) y 18 afios (28,2%), no hubo embarazadas de 10 a 13 afos. El 72,4%
fueron primigestas, y un 17,1% tienen antecedente de aborto. Con respecto a
los controles prenatales el 57,6% llevaron un control prenatal adecuado. Poco
mas de la mitad (64,7%) presentd una edad gestacional adecuada. Un
importante porcentaje de 49,4% concluyé su embarazo en cesarea. Las
complicaciones mas frecuentes fueron en primer lugar la Ruptura Prematura de
membranas (25,3%), en segundo lugar la anemia (21,8%) y en tercer lugar la

Infeccion de tracto urinario (14,7%). (10)

Mora E, en el afio 2014. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo en
primigestas adolescentes. El disefio del estudio fue observacional, analitico,
retrospectivo y de corte transversal en el Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolomé. La muestra estuvo conformada por 260 primigestas entre
adolescentes y adultas atendidas y se empled una ficha de recoleccion de datos
elaborado por el propio investigador. Los resultados fueron que las principales
caracteristicas psicosociales de las primigestas permitieron observar que fueron
adolescentes y adultas en el 50% de casos en ambos grupos, estado civil
conviviente (63.1%), ocupacion ama de casa (73.0%) y nivel de instruccion
secundaria (68.5%). Las caracteristicas sexuales y conductuales observadas en
primigestas adolescentes y adultas, respectivamente fueron: consumo de

sustancias nocivas (0.8% vs 0%), edad menor a 18 afos al inicio de las
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relaciones sexuales (96.2% vs 19.2%), haber tenido mas de una pareja sexual
(13.1% vs 37.1%), uso de métodos anticonceptivos (34.6% vs 51.5%); de las
cuales la edad menor a 18 afios y el numero de parejas sexuales mayor a uno
resultaron ser factores de riesgo, a excepcion del uso de métodos
anticonceptivos que resultdé ser factor protector. Las principales caracteristicas
obstétricas en primigestas adolescentes respecto a adultas, fueron: embarazo
anico (98.5% vs 100.0%), presentar algan grado de anemia (69.2% vs 35.4%),
presentar antecedente de ITU (13.1% vs 20.8%), presencia de ITS (0% vs

6.2%); siendo la presencia de alguna ITS, factor de riesgo. (11)

Osorio R, en el afio 2013. Tuvo como objetivo determinar los principales
factores caracteristicas sociodemograficas en el embarazo de adolescentes.
Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional, descriptivo en
el Hospital Maria Auxiliadora. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes
adolescentes atendidas en los consultorios externos del Departamento de
Gineco-obstetricia; el instrumento que se utilizd fue un cuestionario validado.
Los resultados fueron que de las 100 gestantes adolescentes que se
entrevistaron respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre los 14 a 19
afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias
desintegradas, 75% tienen grado de instruccién secundaria, 65% reciben apoyo
econdémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16
afios de edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos. (12)
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Cruz A, en el afio 2013, Tuvo por objetivo describir las complicaciones
prenatales en las adolescentes embarazadas, ingresadas en el servicio de
complicaciones prenatales. La investigacion fue de tipo descriptivo,
retrospectivo realizado en el Hospital de Coban. La muestra estuvo conformada
por 1040 adolescentes gestantes que presentaron alguna complicacion. Se
utilizé una ficha de recolecciéon de datos elaborado por el investigador, se
trabajo con historias clinicas. Los resultados son que las principales
complicaciones prenatales presentadas en las adolescentes gestantes fueron,
aborto 51.06%, amenaza de aborto 6.83%, amenaza de trabajo de parto
pretérmino 4.62%, trabajo de parto pretérmino 0.96%, infeccion del tracto
urinario 30.96%, trastorno hipertensivo 2.79%, ruptura prematura de

membranas ovulares 0.58%, anemia 0.38%, oObito fetal 1.44%. (13)

Ordofiez M, en el afio 2016. Tuvo como objetivo 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.
La investigacion fue de tipo descriptivo realizado en el Hospital Basico San
Vicente de Pall; la muestra estuvo conformada por 42 mujeres que cumplieron
los criterio de inclusion y se utilizd una ficha de recoleccion de datos realizada
por el autor. Los resultados fueron: el 78,57% (n=33) de las adolescentes estan
en una edad de 17 — 19 afos, el 52,38% (n=22) provienen de zona rural, con
porcentaje similar union libre y secundaria completa el 54,76% (n=23), el

73,81% (n=31) son estudiantes. Entre las complicaciones mas comunes estan
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la ruptura de membranas 33,33% (n=14) con predominio cerca de término, las
infecciones del tracto urinario (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 aprecia el 33.33 % (n=14) presenta ruptura
prematura de membranas con el 28,57% (n=12) entre las edades de 17-19

afos. (14)

Palacios K, en el afio 2012, Cuyo objetivo fue comparar las diferencias de las
morbilidades entre las primigestas adolescentes y adultas jovenes. El estudio
fue de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo comparativo realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. La muestra estuvo conformada por 97
historias clinicas de primigestas adolescentes (10 a 19 afios) y 197 historias
clinicas de primigestas adultas jovenes; se utilizé una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados son que la edad promedio fue de 17 afios en las
adolescentes y de 22.9 afios en las adultas jovenes. Se observd que las
adolescentes y las adultas jovenes compartian caracteristicas maternas
similares. Se comparé la presencia de 3 morbilidades en el embarazo, siendo la
ruptura prematura de membranas a més frecuente en ambos grupos, existiendo
mayor probabilidad en las adolescentes de presentar esta morbilidad. No se
hallaron mayores diferencias en el parto. Durante el puerperio se encontré mas
frecuente la hemorragia posparto en las adolescentes (17.5%) y en las adultas
se hallé mayor frecuencia de desgarros perineales (44.2%). Las morbilidades

neonatales fueron semejantes en ambos grupos. (15)
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2.2. BASE TEORICA

A. El embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion), entonces este, atraviesa el endometrio e
invade el estroma y se implanta. El proceso de implantacion finaliza cuando
el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo, esto sucede entre los dias 12

a 16 tras la fecundacion. (16)

El embarazo se define como la gestacion o proceso de crecimiento y
desarrollo de un ser en el seno materno. Abarca desde el momento de la
concepcion hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrion y feto; la
clinica toma como fecha de comienzo el primer dia de la ultima
menstruacion.

La duracion normal de un embarazo es de 280 dias, 40 semanas (cerca de
10 meses lunares 0 9 meses-calendario. (17)

El proceso de gestacion estd agrupado en semanas y se divide en tres

trimestres:
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Primer trimestre (de la semana 1 ala 12)

En estas primeras semanas el cuerpo experimenta diversos cambios
fisicos, hormonales, emocionales y psicoldgicos de los cuales los cambios
hormonales afectan practicamente a todos los sistemas y 6rganos. Esta
etapa es de formacion y desarrollo embrionario, el embarazo no es visible
en las primeras 12 semanas sin embargo es la etapa en la cual la mujer

experimenta mayores molestias y temores.

Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28)

En esta etapa del embarazo la mujer se siente mas tranquila porque ve mas
facil llevar su embarazo que en los primeros 3 meses, los sintomas y molestias
propios del embarazo van a disminuir, es en este trimestre donde los cambios
fisicos se van a evidenciar; el abdomen se expandira de acuerdo al crecimiento

del bebe y comenzara a moverse.

Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40)

Es la etapa final del embarazo, ain se mantiene algunas molestias propias
del segundo trimestre; la gestante manifiesta dificultad para respirar esto
debido al gran tamafo que adquiere el feto y al desplazamiento de los
organos; también hay mayor frecuencia de ir al bafio debido a la presion
que ejerce el feto con la cabeza sobre los 6rganos de la pelvis (vejiga). Se
van a dar cambios a nivel del cuello uterino, vagina y vulva las que se

preparan para el momento del parto. (18) (19)
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B. La Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios tanto fisicos, psicolégicos y sociales
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. (2)

La adolescencia es un periodo critico del crecimiento en el que se llega a
experimentar notables cambios fisicos, sexuales, psiquicos, cognoscitivos y
hormonales que pueden poner en peligro el equilibrio psicofisico del
adolescente. Es una busqueda constante de la propia identidad, de
inseguridad y frecuentes frustraciones en la cual la joven trata de hallar su
lugar en el mundo; todo esto sucede ya que al llegar a esta etapa de
crecimiento, cada adolescente abarca diversas situaciones, ya que cada

quien adopta una forma de alcanzar a desarrollar su identidad sexual. (2)

La adolescencia viene a ser la cuarta etapa del desarrollo humano y es un
periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se producen
varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la
maduracién fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la
independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la

adquisicién de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto
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y asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto.

Aunque la adolescencia es sinbnimo de crecimiento excepcional y gran

potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables, durante

la cual el contexto social puede tener una influencia determinante. (2) (20)

Etapas de la adolescencia

X/
L X4

Adolescencia Temprana (10 a 14 afios)

Esta etapa se manifiesta por el crecimiento y desarrollo somatico
acelerado, con grandes cambios corporales y funcionales, como la
aparicion de la menarquia; aparicion de caracteres sexuales secundarios
y hay una mejor adaptacion al cuerpo nuevo dandole suma importancia
a su apariencia fisica. Psicolégicamente comienza la separacion de la
familia, el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo; es ahi cuando
inician los primeros conflictos y peleas, la rebeldia y obstinacion. Se dan
los primeros enamoramientos, la atraccidon por el sexo opuesto.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias;
se produce mayor cambios de humor y se plantea metas vocacionales

irreales. (21) (22)

Adolescencia tardia (15 a 19 afios)
En esta fase culmina gran parte del crecimiento y desarrollo, la
maduracién biolégica se completa, casi no se presentan cambios fisicos

y aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres y
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sus valores presentan una perspectiva mas adulta; las relaciones de
pareja se tornan mas duraderas y estables, tienen mayor capacidad de
intimar en sus relaciones interpersonales; también desarrollan su propio
sistema de valores con metas vocacionales reales. Es muy importante
saber y conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,
para poder interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo por el comportamiento que tienen
propios de esta etapa y los multiples riesgos que genera traer al mundo

un nuevo ser en estas condiciones. (21) (22)

D. Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia es definido como aquel que ocurre en la
mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa del
adolescente; esta situacibn es un problema a nivel mundial, se ha
convertido en una seria preocupacion por la mayor incidencia de resultados
desfavorables o por las complicaciones que puede tener para la madre y el
feto. La adolescencia se consider6 por largo tiempo s6lo como un transito
entre la nifiez y la adultez, sin dedicarle mayor interés.

En la actualidad se considera como una etapa de la vida del ser humano,
donde ocurren complejos cambios biologicos, psicolégicos y sociales que
provocan que cada vez sea mas necesario dedicarles una mayor atencion,
pues durante ésta se producen importantes transformaciones de diversa

indole que conducen al individuo hacia la madurez del adulto.
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El inicio de las relaciones sexuales precoces es reconocido y permitido, al
menos, en mas de 50 paises, en los cuales se autoriza el matrimonio a los
16 afios 0 menos (incluso a los 12). En 7 naciones de Africa subsahariana,
mas de la mitad de las adolescentes de 15 a 19 afios ya tienen vida sexual
activa; se estima que en Europa comienza en edades mas tempranas aun y
en Cuba, segun opiniones e informes de expertos, ocurre antes de los 18
afios. En consecuencia, en los paises desarrollados, la tendencia a la
reduccion de la edad puberal y la precocidad en la primera relacién sexual

también constituyen un problema. (23)

Organismos internacionales como el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (FNUAP), la OMS vy otras, brindan datos elocuentes sobre la
presencia de trastornos como: embarazos, maternidad y paternidad
temprana, la nupcialidad o uniones consensuales sin la madurez requerida,
abortos, relaciones coitales prematuras, infecciones de transmision sexual y
sida. Debe tenerse en cuenta las consecuencias que para los adolescentes
y la familia implican estos fendmenos negativos, por lo que es considerado
esta cuestion la principal conducta de riesgo. La maternidad en las
adolescentes implica un riesgo para su salud y la del bebé, pues casi
siempre son embarazos no deseados u ocultos que impiden brindar a
tiempo una adecuada atencion prenatal.

El embarazo en la adolescencia se asocia a mayores riesgos medicos
(anemia del embarazo, desnutricién, parto prematuro, bajo peso al nacer,

mayor muerte perinatal, entre otras), problemas psicologicos en la madre
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(depresion post-parto, baja autoestima, quiebre en el proyecto de vida) y
una serie de desventajas sociales (bajos logros educacionales, desercion
escolar, desempleo, mayor frecuencia de maltrato y abandono infantil, entre
otros). (23)

En muchas regiones del Peru, el embarazo a muy temprana edad es parte
del patrén cultural de la zona y por lo tanto, aceptado por los grupos
sociales; pero en las grandes ciudades, éste representa un gran problema
para los adolescentes porgue no ha sido planificado: se da en parejas que
no han iniciado su vida en comun o tienen lugar en situaciones de union
consensual, lo que generalmente, termina con el abandono de la mujer y
del hijo, configurando asi el problema social de la "madre soltera".
Las adolescentes quedan embarazadas por una serie de razones, en la
mayoria de casos es por falta de informacién, consejo, medidas preventivas
o por tradiciones y practicas culturales. El embarazo precoz es la segunda
causa de desercion escolar debido a que muchas de ellas abandonan la

escuela para hacerse cargo del recién nacido. (24)

a. Factores que influyen en el embarazo adolescente
i. Inicio temprano de relaciones sexuales
En la actualidad los adolescentes comienzan a vivir una vida
sexualmente activa a edades muy tempranas y sin utilizar ningun
meétodo anticonceptivo, lo cual favorece al incremento de embarazos
precoces. El inicio sexual precoz, los continuos cambios de pareja,

la prostitucion y el escaso o nulo uso de métodos anticonceptivos;
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son conductas sexuales demasiados riesgosas y comunes en los
adolescentes y jovenes, que no solo se ve reflejado en un embarazo
no deseado si no también se puede presentar infecciones de
transmision sexual como el VIH/SIDA, abortos, disfunciones
sexuales y dafios reproductivos.

Es casi inevitable impedir que se den las relaciones sexuales entre
los adolescentes, pero si se puede evitar las consecuencias que
esto genera principalmente un embarazo precoz y no deseado. Por
eso es muy importante hacerle saber al adolescente que el acto
sexual puede ser placentero, intrascendente o desagradable segun
sea el caso; por lo cual no debe hacerse irresponsablemente ya que
puede originar diversas consecuencias las cuales se deben tener en
cuenta. (25) (12)

ii. Factor educativo

Los sistemas educativos principalmente en los paises de
Latinoamérica, no tienen la suficiente cobertura de la educacion
preescolar, hay un elevado acceso al ciclo basico y escasa
capacidad de retencion tanto en el nivel primario como en el
secundario. De esta manera la repeticion y el retraso escolar son
fendmenos que con alta frecuencia anteceden a la desercion
escolar unidos a un bajo nivel de aprendizaje de los contenidos
basicos de la ensefianza; todo esto conspira contra el
aprovechamiento del potencial de los nifios y nifias desde temprana

edad. Sus efectos negativos se acumulan a lo largo del ciclo
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escolar, incidiendo de manera muy desigual en las oportunidades de
bienestar, sobre todo entre los sectores mas pobres.

Un alto porcentaje de los adolescentes que cursan del ciclo basico
al medio abandonan antes de completarlo, sin antes haber
alcanzado la educacion primordial minima y las destrezas
necesarias para mantenerse fuera de la pobreza durante la vida
activa, incumpliéndose asi los derechos a la educacion consagrados
en las declaraciones internacionales pertinentes. (25) (12)

Dentro de la educacion, se brinda también educacién sexual y
reproductiva formal que es aquella brindada por expertos en el tema
principalmente a los adolescentes, y esta debe ser presentada de
manera objetiva, sin que intervengan sus convicciones, intereses,
valores y otros; ademas debe de tener objetivos especificos los
cuales permitan al adolescente reflexionar y tomar una decision
correcta.

La informacién formal implica la trasmision de informacién veraz y
objetiva, libre de mitos y tabues, que pueda permitir a los jovenes
crear una idea personal, a partir de sus propios valores e intereses,
y les da la oportunidad de poder tomar decisiones congruentes con
ellos mismos. Aunque en la mayoria de los casos los adolescentes
no recurren a esta informacion sino por el contrario a la informal que
recibimos desde que nacemos, que se adquiere de forma empirica,
a través de las experiencias y vivencias de los amigos, padres y/o

medios de comunicacién. Y en muchas ocasiones este tipo de
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informacion es a la que tienen acceso los adolescentes, que se
encuentran llena de tabues e interrogantes, por lo que puede
ocasionar que los adolescentes se enfrente a situaciones frustrantes

a su corta edad y no saber como solucionarlos. (25) (12)

iii. Factor familiar

El primer grupo social en la cual nos desarrollamos como personas
es la familia, quien nos brinda y transmite valores, costumbres,
cultura, educacion, religion, amor, etc; a la vez nos va integrando a
la sociedad. La familia es una institucion que provee bienestar
basico al individuo y constituye la unidad primaria de salud,
satisface necesidades como la reproduccién, cuidados vy
socializacion entre otras.

Un factor importante es el crecimiento de los hijos el cual va a
cambiar las reglas de la familia, cada etapa que van alcanzando los
hijos, muestra una serie de diferentes desafios el cual obliga a
buscar nuevos patrones de relacion. La etapa mas critica sin duda
es la llegada de los hijos a la adolescencia, ya que hasta ese
momento se mantenia una buena comunicacion que permitia el
equilibrio familiar, en esta etapa eso se pierde y se torna muy dificil
recuperarla. En esta etapa se genera un distanciamiento muy
notorio con los padres, esta actitud se debe a que el adolescente
busca un poco de independencia con la finalidad de que se le

reconozca la personalidad que esta formando y adquiriendo.
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Es importante que durante esta etapa de la adolescencia la relacion
familiar no se rompa si no por el contrario se mantenga estable y
gue haya una muy buena comunicacion entre todos su integrantes,
con la finalidad de poder conversar y buscar soluciones apropiadas
para los conflictos que se presenten; tantos los padres como los
adolescentes deben tomar con madurez todo este proceso y tratar
de superar todos los cambios que se puedan surgir de la mejor

manera posible. (25) (12)

iv. Factor social

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud, pero
también tiene una repercusion en el area social y econémica, ya
gue implica menores oportunidades educativas o el abandono total
de los estudios por parte de la madre adolescente, y todo esto
incrementa la exclusibn y las desigualdades de género,

coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la pobreza. (25)

Es una problematica social el incremento de embarazos en
adolescentes, entre las causas del embarazo en la adolescencia
estdn el inicio temprano de relaciones sexuales, la falta de
informacion sobre el tema, no usar métodos anticonceptivos, entre
otros, y todo esto genera consecuencias tanto en la madre joven
como en el recién nacido. ElI matrimonio a edades tempranas y el

rol de género que tradicionalmente se asigna a la mujer; la practica
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de las relaciones sexuales de los joévenes sin métodos
anticonceptivos; la presion de los comparieros, que alientan a los
adolescentes a tener relaciones sexuales; el consumo de bebidas
alcohdlicas y otras drogas, producen una reduccion en la inhibicion,
gue puede estimular la actividad sexual no deseada; carecer de
informacion y conocimientos suficientes sobre los métodos
anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su adquisicion; y la
falta de una buena educacion sexual son consecuencias de un
embarazo temprano, como es el caso de las adolescentes los
diversos autores y dependencias coinciden en que estos efectos
repercuten principalmente en tres aspectos: Desde el punto de vista
meédico: La joven corre el riesgo de experimentar anemia,
preeclampsia, complicaciones en el parto y enfermedades de
transmision sexual, asi como un alto riesgo de mortalidad propia
durante el embarazo. Los bebes de madres adolescentes tiene una
alta tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar
malformaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso
mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios
experimentan muchos mas problemas de conductas vy

funcionamiento intelectual disminuido. (26)

v. Factor econdémico
Un factor importante para esta etapa es la economia, la cual ha

abarcado una gran problematica y mas a la clase marginal, siendo
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este un factor de riesgo que influye en la incidencia de probleméatica
como se tiene en cuestion. La ocupacion como actividad laboral
indispensable para la economia del hogar se torna dificil para los
menores de edad, en donde los padres salen a buscar el sustento
diario, dejandolos muchas veces solos o al cuidado de personas
gue no estan capacitados adecuadamente para la orientacion de
éstos. La falta de ingresos econdmicos en el hogar estimula a las
adolescentes a optar por supuestas soluciones a su vida; pensando
gue una de sus alternativas es abandonar su hogar y establecer una
relacion con su pareja. La actividad laboral en las madres
adolescentes, se ve afectado por el bajo nivel de formacion, ya que
la mayoria abandonan los estudios por el embarazo, otro problema
también viene a ser la escasa 0 nula experiencia laboral para
desempefiar alguna actividad; todo esto hace que no sea facil
encontrar un trabajo, y en caso de encontrarlo es mal remunerado y
no llega a satisfacer sus necesidades econdémicas. (27)

El bajo nivel educativo también esta relacionado con la falta de
proyectos de vida, metas de superacion, preparacion para el
empleo, lo cual incide principalmente para que las jévenes vean en
las uniones tempranas la forma de independizarse de la familia y
econdmicamente. Esto hace que los padres busquen trabajo
descuidandolos muchas veces, incluso los mismos adolescentes
tienen que trabajar para poder ayudar con el sustento en la familia,

ocasionando la pérdida del vinculo familiar y el cuidado de la
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familia, exponiendo principalmente a las adolescentes a mayor

riesgo de embarazo temprano. (28)

E. Complicaciones de la segunda mitad del embarazo

a) Hemorragias de las 2da mitad del embarazo

R/
L X4

K/

Placenta previa

Se denomina placenta previa a la implantacion anormal de la
placenta en el segmento inferior del Gtero por carencia inadecuada
en el fondo uterino, puede ser total o parcialmente, obstruyendo el
orificio interno, lo cual va a dificultar la salida del feto, esta
implantacion va a presentar variaciones. (29) (18)

P.P lateral.- Es cuando la placenta se inserta en el segmento
inferior, a una distancia de 1cm del orificio interno.

P.P marginal.- La placenta se inserta lateralmente y su borde
contacta con el borde del orificio interno.

P.P parcial.- Es cuando la placenta cubre solo parte del orificio
interno.

P.P total.- La placenta se implanta en la parte central cubriendo

totalmente el orificio interno del cuello uterino. (18)

Desprendimiento prematuro de placenta
Es la separacion parcial o total de la placenta normalmente
insertada en la cavidad uterina, después de 20 semanas y antes del

nacimiento del feto, se produce por el aumento brusco de la presion
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venosa uterina en el espacio intervelloso, produciéndose un
hematoma retroplacentario el cual interrumpe total o parcialmente
los intercambios materno fetales. (29) (18)
Se manifiesta con dolor abdominal, hay presencia de dinamica
uterina, la hemorragia en un 20% esta oculta y en un 80% es
externa, es abundante de color rojo escuro con coagulos, de
caracter intermitente, el Utero va a crecer debido a la acumulacion
de sangre, las paredes se tornan tensionadas y adquieren una
caracteristica clasica utero lefioso ala palpacién. (30)
De acuerdo a la magnitud del desprendimiento y al cuadro clinico
gue desencadena el desprendimiento de placenta se divide en los
siguientes tipos:
— Desprendimientos leves (grado 1y 2)
Cursan sin manifestaciones clinicas el desprendimiento oscila
entre 1/6 a 1/3, la hemorragia es escasa o0 nula, el Utero
ligeramente sensible, sin modificaciones aparentes en las
caracteristicas de la contractibilidad uterina, puede asociarse a
sufrimiento fetal.
— Desprendimientos severos (grado 3)
La hemorragia es externa e interna, la superficie de
desprendimiento es mayor a 1/3 y el Gtero es muy sensible a
la palpacion, hay hiperactividad uterina, signos de colapso en
la madre y el feto da manifestaciones de sufrimiento y

compromete su vida.

39



— Desprendimientos graves (grado 4)
El desprendimiento placentario es total y la hemorragia es
masiva, utero hiperténico, lefioso, acompafiado de shock
materno, hay ausencia de signos vitales del feto, puede

producirse trastornos de coagulacion sanguinea. (18) (19)

b) Trastornos hipertensivos del embarazo
Es la complicacion médica mas frecuente que se produce durante el
embarazo, parto y puerperio siendo una causa importante de
morbimortalidad y perinatal, la triada clasica es hipertension, proteinuria
y edema, se clasifica de la siguiente manera:
1. Hipertension gestacional transitoria
Se produce hipertension pero no hay presencia de proteinuria,
aparece por primera vez durante el embarazo, parto o puerperio y
generalmente desaparece después del parto.
2. Hipertension inducida por el embarazo
e Preeclampsia
Es un sindrome multisistémico en la cual la manifestacién principal
es la aparicion de hipertension con proteinuria, que puede estar
asociada o no a edemas, aparece por primera vez a partir de las
20 semanas de gestacion, durante el parto o hasta 72 horas el

puerperio. (29) (18)
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e Preeclampsia leve

Presencia de:

* Presién arterial mayor o igual que 140/90 mmHg.

* Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido

Sulfosalicilico), o hasta 2g/24 horas

. Con o sin edema

e Preeclampsia severa

vV V VvV V¥V V V

La presencia de preeclampsia y de los signos premonitores:
Presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg.

Cefalea intensa

Escotomas, reflejos aumentados

Epigastralgia.

Proteinuria mayor o igual a 3 gr/24 horas, proteinuria
cualitativa de 2 a 3 + (test de &cido sulfosalicilico).
Compromiso de érganos que se manifiestan por oliguria,
elevacion de creatinina sérica, edema pulmonar.

Disfuncion hepatica, trastorno de la coagulacion, ascitis. (29)

(18)

e Eclampsia

Es la aparicién de convulsiones ténico clénicas que pueden llevar

al coma a la paciente, que no es causada por una enfermedad
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c)

neurolégica como la epilepsia, sobreviene bruscamente a un

estado de preeclampsia. (29) (18)

3. Hipertensidn cronica

Se detecta antes de las 20 semanas de gestacion y persiste una vez
gue termina el embarazo, generalmente no se acompafia de

proteinuria ni edemas.

4. Hipertensidn crénica con preeclampsia superpuesta

Es la hipertensién crénica que después de las 20 semanas de

gestacion se complica con proteinuria. (29) (18)

Infecciones en el embarazo

Infeccion del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU), constituye una de las
infecciones mas frecuentes producidas durante el embarazo con una
incidencia aproximada de 5% a un 10%. Durante el embarazo en las
vias urinarias se producen cambios anatomicos y fisiol6gicos, como
manifestaciones de adaptacion al proceso. En el embarazo la vejiga
disminuye su tono y adquiere cierto grado de flacidez, con
insuficiencia de la valvula vésicouretral, condicionando reflujo hacia
los uréteres. El estancamiento de la orina en la pelvis renal y en los
uréteres predispone a la proliferacién de microorganismos y por ende

a la aparicion de infecciones de las vias urinarias.
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Los microorganismo causantes mas frecuentemente son las
enterobacterias, entre ellas la mas comun en un 80% es la
Escherichia coli, los menos comunes que también pueden ocasionar
infecciones son Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum.

La cistitis aguda y la pielonefritis son complicaciones mas graves que
se pueden presentar durante el embarazo si no se trata a tiempo una

infeccion urinaria. (31) (19)

d) Ruptura prematura de membranas
La ruptura prematura de membranas es una complicacion que se
produce a partir de las 20 semanas de gestacion hasta antes del inicio
del trabajo de parto, es la solucion de continuidad o perdida de
integridad de las membranas corioamniéticas, la cual se tornan
delgadas, friables y se rompen. (32)
La ruptura prematura de membranas se produce en casi el 8 a 10% de
las gestaciones, esta patologia puede afectar a todos los embarazos y
complicar con mayor riesgo de morbimortalidad materno perinatal. De
acuerdo a la edad gestacional en la que se produce la ruptura de
membranas se da las siguientes denominaciones:
RPM a término: Se produce después de las 37 semanas de
gestacion.
RPM pretérmino: Se produce antes de las 37 semanas de gestacion.
Rotura precoz: Se produce durante el trabajo de parto y antes de los

4cm de dilatacion.
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RPM previable: Es la que se produce antes de las 24 semanas o
antes del limite de viabilidad fetal.

Rotura prolongada de membranas: Se produce cuando el periodo
de latencia es mayor a 48 horas. (18) (19)

Se denomina ruptura prematura de membranas espontanea, cuando
esto ocurre antes del inicio del trabajo de parto, cuando la gestacion
es de termino en el 80% de los casos el parto se inicia en las proximas
24 horas y en un 90% de los casos se produce dentro de las
siguientes 48 horas de la rotura; y cuando la gestacion es pretérmino
en un 50% de casos el parto se inicia en las préximas 24 a 48 horas.
Por lo tanto cuanto mas largo sea el periodo de latencia, mayor sera el
riesgo de infeccion como es el caso de la corioamnionitis y mayor la
morbimortalidad materno fetal; del mismo modo si se produce la
ruptura a menor edad gestacional mayores seran los riegos para la

madre y él bebe. (18) (19) (32)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Adolescencia

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la adolescencia es el
periodo que abarca de los 10 a 19 afos, la pubertad o adolescencia
inicial es la primera fase y llega hasta los 14-15 afios, momento en el

que el periodo de cambios fisicos culmina con la capacidad
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reproductiva del adulto. La adolescencia media y tardia abarca de los

15 a 19 afios. (3)

e Complicaciones
En el campo de la medicina, es un problema médico que se presenta
durante el curso de una enfermedad o después de un procedimiento o
tratamiento. Esta complicacion puede deberse a una enfermedad, el

procedimiento o el tratamiento, o puede no tener relacion con ellos. (33)

e Embarazo

El embarazo se define como la gestacion o proceso de crecimiento y
desarrollo de un ser en el seno materno. Abarca desde el momento de
la concepcion hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrion y
feto; la clinica toma como fecha de comienzo el primer dia de la ultima
menstruacion. La duracion normal de un embarazo es de 280 dias, 40

semanas (cerca de 10 meses lunares o 9 meses-calendario. (17)

2.4. HIPOTESIS
En la adolescencia el embarazo de la segunda mitad tiene principales
complicaciones en la etapa tardia, en las adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo de julio

a diciembre del afio 2017.
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2.5.

VARIABLES
Variable Independiente: Embarazo adolescente
Variable Dependiente: Complicaciones Obstétricas de la segunda mitad

del embarazo.

2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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. N . Tipo de | Dimen | Definicion operacional | Indica
Variable Definicion operacional : . . . Valor
variable | siones de las dimensiones dor
Son un conjunto de
" § caracteristicas biolégicas y
g'ﬁ sociales de una gestante, Edad
EMBARAZO Es la gestacion de una 2 5 que son muy importantes Ocupacion
ADOLESCENTE mujer entre las edades de o) g conocer para poder Nivel educativo
10 a 19 afios g3 identificar riesgos y Estado civil
S -§ prevenir mayores
7} complicaciones.
S ki
= c Placenta
% © Previa
3 -g Desprendimien
o 2 to Prematura
. . 2]
Son las principales Sop . c,aracterlstlcas 2 de placenta
COMPLICACIONES . obstétricas mas frecuentes
DE LA SEGUNDA patologias que se g | Enfermedad
MITAD DEL presentan durante un queb EL:Z %n daume? ar 1a del tracto
embarazo dificultando su probabilidad de entermar, urinario
EMBARAZO morir o padecer secuelas Trastornos

desarrollo normal y
generando riesgos para la
madre y el feto

Caracteristicas
obstétricos

en la calidad de vida de
una gestante.

hipertensivos
del embarazo
Ruptura
prematura de
membranas.
Terminacion
del parto
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacién fue de tipo descriptivo, de corte transversal y

retrospectivo.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

La poblacion estard conformada por 304 historias clinicas de gestantes
adolescentes con complicaciones obstétricas que se atendieron su parto
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” durante el

periodo de julio a diciembre del afio 2017.
Muestra

La muestra esta conformada por 214 historias clinicas que se obtuvieron
utilizando los criterios de inclusion y exclusion de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen.

48



3.3.

Criterios de inclusion

— Historias clinicas de pacientes embarazadas con edad de 10 afios a 19

afnos de edad.

Criterios de exclusion

— Historias clinicas incompletas de gestantes adolescentes

— Historias clinicas de pacientes mayores de 19 afios

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

Para dicho estudio se elabor6 una ficha de recoleccion de datos
estructurada que ha sido validado mediante juicio de expertos, conformado
por profesionales de la salud; fue tomada del estudio “Complicaciones
obstétricas de la segunda mitad del embarazo en adolescentes y adultas
atendidas en el hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016”.

e Descripcion del instrumento .- La ficha de recoleccion de datos esta

estructurada de la siguiente manera:

Parte 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

Parte 2: Complicaciones obstétricas de la 2da mitad del embarazo en

adolescentes.

Se procedera a realizar la recoleccion de datos de filiacion de las historias
clinicas como: edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacién y edad
gestacional, vias del parto y las complicaciones obstétricas ya

mencionadas. El instrumento utilizado consté de preguntas cerradas con la
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3.4.

3.5.

finalidad de obtener informacion que nos permita un manejo estadistico de

los datos mas apropiado. Anexo 01

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Realizado toda la informacion necesaria, los datos fueron incluidos a la base
de datos del programa EXCEL 2010, para luego ser procesadas en el
programa SPSS V.23, donde se realiz6:

* Analisis univariado: Se realiz6 calculos de frecuencia para variables

cualitativas empleando la estadistica descriptiva.

ASPECTOS ETICOS

El siguiente trabajo de investigacion fue revisado por el comité de ética de
la Universidad Peruana del Centro, asimismo se procedié a solicitar los
debidos permisos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” para la ejecucion del trabajo de investigacion en las instalaciones

de investigacion y capacitacion de dicho nosocomio. ANEXO 02

El presente estudio cuenta con la autorizaciébn del Hospital Regional

Docente Materno Infantil “El Carmen”. ANEXO 03

En este trabajo el investigador garantizdé que la recoleccion y utilizacion de
datos obtenidos, fueron andénimos de manera que no se solicitd la
identificacion de los participantes de dicho estudio. Se mantuvo la
seguridad de los instrumentos de recoleccién de datos y la reserva de la
informacion recolectada en la base de datos. Se protegeran los datos de
las pacientes mediante una carta de confidencialidad de datos emitida por

mi persona. ANEXO 04
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA N° 1: Edad de las adolescentes con complicaciones obstétricas de la
segunda mitad del embarazo atendidas en el Hospital Docente Materno
Infantil “El Carmen”

Edad (afios) Media Ds Val. Min Val. Max.

17.17 1.46 13 19

FUENTE: Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

GRAFICO N° 1: Gréfico de caja y bigotes de la variable Edad de las
adolescentes con complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen”

o |
N

18

16

edad

12

INTERPRETACION: La media de la variable edad del grupo estudiado fue de
17.17 afos, con desviacion estandar de 1.46. La edad minima que se encontrd

fue 13 afos y la edad maxima encontrada fue 19 afos.
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TABLA N° 2.- Edad gestacional de las adolescentes con complicaciones
obstétricas de la segunda mitad del embarazo atendidas en el Hospital
Docente Materno Infantil “El Carmen”

Edad gest. (semanas) Media Ds Val. Min Val. Max.

37.25 1.97 29 41

FUENTE: Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

GRAFICO N° 2- Gréfico de caja y bigotes de la variable Edad gestacional de
las adolescentes con complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen”
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INTERPRETACION: La media de la variable edad gestacional del grupo
estudiado fue de 37.25 semanas, con ds de 1.97; la edad gestacional menor
encontrada fue de 29 semanas y la edad gestacional mayor encontrada fue de 41
semanas. Se observa dos valores encontrados que son de dos gestantes

adolescentes con edad gestacional de 29 semanas y 30 semanas.
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TABLA N° 3.- Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes con complicaciones obstétricas de la segunda mitad del

embarazo atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia  Porcentaje
Ama de casa 151 70.56%
OCUPACION Estudiante 51 23.83%
Trabajadora 12 5.61%
Primaria 20 9.35%
Secundaria 167 78.04%
NIVEL EDUCATIVO
Superior Técnico 27 12.62%
Superior Universitario 0 0%
Soltera 66 30.84%
ESTADO CIVIL
Conviviente 144 67.29%
Casada 4 1.87%
TOTAL 214 100%

FUENTE: Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

INTERPRETACION: En la tabla N° 03 muestra las caracteristicas
sociodemogréficas de las adolescentes que acudieron al Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen”; ocupacién (151)70.56% son ama de casa,
(51)23.83% son estudiantes y (12)5.61% son trabajadoras; nivel educativo
(20)9.35% cursaron el nivel primario, (167)78.04% cursaron el nivel secundario,
(27)12.62% cursaron el nivel superior técnico y ninguna cursé el nivel

universitario; estado civil (66)30.84% son solteras, (144)67.29% son convivientes

y (4)1.87% son casadas.
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TABLA N° 4.- Complicaciones obstétricas de la segunda mitad del embarazo
en adolescentes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil “El
Carmen”

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Frecuencia Porcentaje
Si 4 1.87%
PLACENTA PREVIA No 210 98.13%
Si 112 52.34%
INFECCION DEL TRACTO URINARIO No 102 47.66%
Si 4 1.87%
DESPRENDIMIENTO PREMATURO PLACENTA No 210 98.13%
Si 79 36.92%
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
No 135 63.08%
Si 38 17.76%
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO
No 176 82.24%
3 Cesérea 75 35.05%
FINALIZACION DEL EMBARAZO
Vaginal 139 64.95%
TOTAL 214 100%

FUENTE: Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

INTERPRETACION: En la tabla N° 04 muestra las complicaciones obstétricas
gue se presentaron en adolescentes que acudieron al Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”; 98.13% no presentaron placenta previa y 1.87% si
presentaron placenta previa; 47.66% no presentaron infeccién del tracto urinario y
52.34% si presentaron esta complicacion; 98.13% no presentaron DPP y 1.87% si

presentaron esta complicacién; 63.08% no presentaron RPM y 36.92% si
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presentaron esta complicacion; 82.24% no presentaron trastornos hipertensivos
del embarazo y 17.76% si presentaron esta complicacion; 64.95% tuvieron como

finalizacion el parto vaginal y 35.05% cesarea.

4.2.DISCUSION

El embarazo es definido como el proceso de crecimiento y desarrollo de un
nuevo ser en el vientre materno, se considera desde el momento de la
concepcion hasta el nacimiento del recién nacido y como referencia se toma
la fecha del primer dia de la ultima menstruacién, teniendo asi una duracion

de 280 dias, 40 semanas y 9 meses. (17)

El embarazo adolescente es conocido también como embarazo precoz por la
falta de madurez fisica y emocional para afrontar todas las responsabilidades
gue genera la maternidad, por mucho tiempo no se le dio la debida
importancia a esta etapa de la vida, sin embargo debido al aumento de
incidencias negativas y complicaciones tanto para la madre como para el

recién nacido se ha dado mayor énfasis a este tema. (23)

Se obtuvo informacién de una institucion médica representativa de la ciudad
de Huancayo, el cual incluye datos de historias clinicas de gestantes
adolescentes con complicaciones obstétricas de la segunda mitad del
embarazo, el cual posee informacién valida para orientar al personal de salud
en la toma adecuada de decisiones frente a un problema que hasta el dia de

hoy no ha sido controlado.

Segun el resultado de mi investigacion “Complicaciones Obstétricas de la

Segunda Mitad del Embarazo en Adolescentes atendidas en el Hospital



Regional Docente Materno Infantil EI Carmen durante el periodo de julio a
diciembre del 2017”, de 214 gestantes se encontré que las edades de las
pacientes comprendié un rango minimo de 13 afios y un rango maximo de 19
afos ; de las cuales la edad que mas predomina y en la cual se presentan
mayormente las complicaciones es de 17 afos; similar al estudio de
Rodriguez M, en su investigacion “Complicaciones del embarazo en
adolescentes primigestas en el Hospital de la mujer Aguascalientes” en el
afo 2015, el cual muestra que la edad de las pacientes comprendié un rango
minimo de 14 afios y maximo de 19 afios. (9) De la misma forma se encontré
similitud con los estudios de Osorio R, en su investigacion “Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo
Maria Auxiliadora en el ano 2013” quien encontr6 que de 100 gestantes
adolecentes el 90% se encuentran entre 14 y 19 afios de edad. (12) Asi
mismo Pinzas H, en su estudio “Complicaciones obstétricas en gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Vitarte el afio 2015” encontr6 que el 87.80% de adolescentes
embarazadas tuvo entre 17 a 19 afios de edad (adolescencia tardia) (8) .Asi
mismo también se encontro similitud con el estudio de Palacios K, en el afio
2012, “Morbilidad Materna en primigestas adolescentes y adultas jovenes en
el Instituto Materno Perinatal” quien encontré que la edad promedio fue de 17
afios para las adolescentes y 22.9 en las adultas jévenes (15). Sin embargo
estos resultados no concuerdan con el estudio de Mallqui Y, en el afio 2017
“Principales Complicaciones Obstétricas del embarazo en gestantes
Adolescentes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Maria Auxiliadora durante el periodo 2016”, quien muestra que los embarazos
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adolescentes se presentd en pacientes entre 14 a 19 afos de edad; siendo el

mayor porcentaje en las edades de 19 (32,4%) y 18 afios (28,2%). (10)

Con relacién a edad gestacional en mi investigacion se encontré que la edad
gestacional que mas predomina es de 37 semanas; la edad gestacional
menor encontrada fue de 29 semanas y la edad gestacional mayor
encontrada fue de 41 semanas; segun los autores Mongrut y Schwartz las
complicaciones obstétricas como hemorragias se dividen en 2 etapas; las que
se presentan durante las primeras 20 semanas que vendria a ser la primera
mitad del embarazo y las que se presentan después de las 20 semanas hasta
el momento del parto que es la segunda mitad del embarazo; se observo que
hay mayor presencia de complicaciones obstétricas a las 37 semanas a una

semana de culminar el periodo de gestacion. (18) (19)

Con relacion a caracteristicas sociodemograficas segun mi trabajo de
investigacion “Complicaciones Obstétricas de la segunda mitad del
Embarazo en Adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen durante el periodo de julio a diciembre del 20177,
se hall6 que el 70.56% (151) se dedican al hogar, el 78.04% (167) cursaron
el nivel secundaria y el 67.29% (144) son convivientes, resultado que
concuerda con Pinzas H, en su estudio “Complicaciones obstétricas en
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Vitarte el afio 2015” quien muestra que el 69.60% ha estudiado

la secundaria completa. El 76% son convivientes. El 91.20% son ama de casa
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(8). Del mismo modo se encuentra similitud con Rodriguez M, en su
investigacion “Complicaciones del embarazo en adolescentes primigestas en
el Hospital de la mujer Aguascalientes en el afio 2015” quien muestra que el
estado civil mas frecuentes fue la union libre (52.9%), el 89.4% se dedica al
hogar, la mayoria (37.5%) tuvo como grado maximo la educacion secundaria
completa. (9) Asi mismo se encuentra similitud con Mora E, en su estudio
“Factores de Riesgo en primigestas adolescentes atendidas en el Hospital
Docente Madre-Nifio San Bartolomé durante el periodo 2012”, quien muestra
estado civil conviviente (63.1%), ocupaciéon ama de casa (73.0%) y nivel de
instruccion secundaria (68.5%) (11) .Esto significa que la gran mayoria de
adolescentes que cursan un embarazo no se dedicaban a realizar ninguna
actividad, motivo por el cual no estan adecuadamente informadas sobre todo

el proceso y los riesgos que trae un embarazo a temprana edad.

Con lo referente a complicaciones obstétricas en mi estudio realizado se
encontré que el 52.34% (112) presentaron infeccion del tracto urinario, el
36.92% (79) gestantes presentaron rotura prematura de membranas, el
17.76% (38) gestantes presentaron trastornos hipertensivos del embarazo;
seguido del 1.87% (4) gestantes presentaron placenta previa al igual que
desprendimiento prematuro de placenta con un 1.87% (4), teniendo como
finalizacion del embarazo parto vaginal con 64.95%(139) y cesarea con
35.05%(75); estos resultados tiene similitud con Vasquez F, en su
investigacion “Asociacion entre el estrés prenatal y las complicaciones
obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, enero 2016” quien obtuvo los siguientes resultados; que
el (17.2%) presentaron infeccién del tracto urinario, el (10.3%) presentaron

ruptura prematura de membranas, el (6.9%) tuvieron amenaza de parto
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pretérmino y el (3.4%) presentaron hipertension inducida por el embarazo.
(6) Asi mismo guarda relacion con Cruz A, en su investigacion
“Complicaciones obstétricas en Adolescentes embarazadas ingresadas en el
servicio de Complicaciones prenatales del Hospital de Coban del afio 2009
al 2013” quien muestra que se presentd infeccion del tracto urinario 30.96%,
trastorno hipertensivo 2.79%, ruptura prematura de membranas ovulares
0.58% (13) .Asi mismo también se asemeja al estudio de Flores R
“Complicaciones Obstétricas de la segunda mitad del embarazo en
adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2016” quien muestra que el 3.2% (3) y 1.06% (1) gestantes adolescentes y
adultas presentaron infeccion del tracto urinario; 2.1% (2) y 1.06% (1)
gestantes adolecentes y adultas presentaron hemorragias de la segunda
mitad del embarazo; 4.3% (4) y 2.1% (2) presentaron rotura prematura de
membranas (7). Del mismo modo guarda relacion con Rodriguez M, en su
investigacion “Complicaciones del embarazo en adolescentes primigestas en
el Hospital de la mujer Aguascalientes en el afio 2015”, quien muestra que el
76.9% tuvo un parto vaginal como via de resolucion del embarazo (9). Asi
mismo guarda concordancia inversa con Mallqui Y, en el afio 2017 en su
estudio “Principales Complicaciones Obstétricas del embarazo en gestantes
Adolescentes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora durante el periodo 2016” quien muestra que las
complicaciones mas frecuentes fueron en primer lugar la Ruptura Prematura
de membranas (25,3%), en segundo lugar la anemia (21,8%) y en tercer
lugar la Infeccion de tracto urinario (14,7%) (10).Tampoco tiene similitud con
el estudio de Ordofiez M, en el afio 2017 “Complicaciones Maternas en el

Embarazo de Adolescentes atendidas en el Hospital Basico San Vicente de

59



Paul” quien muestra que entre las complicaciones mas comunes estan la
ruptura de membranas 33,33% (n=14) con predominio cerca de término, las
infecciones del tracto urinario (cistitis) 30.95% (n=13) especialmente cistitis y

la Amenaza de parto pretérmino el 11,90% (n=5) (14).

Estos resultados nos muestran que la infeccion del tracto urinario es la
complicacion que con mayor frecuencia se presenta en las adolescentes
gestantes seguida de ruptura prematura de membranas; la infeccion del
tracto urinario es un factor de riesgo para el desarrollo de una ruptura de
membranas antes de culminar un embarazo, con menor porcentaje se
presentaron trastornos hipertensivos en el embarazo y las complicaciones
gue menos frecuencia presentaron fueron placenta previa y desprendimiento

prematuro de placenta.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e En conclusién se comprueba la hipotesis, siendo la etapa adolescente
donde mas se presentan las complicaciones obstétricas de la segunda
mitad del embarazo en adolescentes es de 17 aflos que corresponde a la
etapa tardia de la adolescencia, y la edad gestacional en la que se
presentaron las principales complicaciones fue de 37 semanas.

e Se concluye que las complicaciones obstétricas principales de la segunda
mitad del embarazo se presentaron con mayor frecuencia en gestantes
adolescentes de etapa tardia.

e Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de
las gestantes adolescentes que presentaron complicaciones obstétricas de
la segunda mitad del embarazo, es que la mayoria se dedican al hogar,
obteniendo un grado maximo la secundaria y con estado civil en mayor
porcentaje la convivencia.

e Se concluye que dentro de las complicaciones obstétricas de la segunda
mitad del embarazo en adolescentes que se presentaron, fue en mayor
porcentaje las infecciones del tracto urinario con 52.34% (112), seguido de

ruptura prematura de membranas con 36.92% (79) y trastornos



hipertensivos del embarazo con 17.76% (38); y una minima cantidad de
gestantes presentaron las complicaciones placenta previa vy

desprendimiento prematuro de placenta con 1.84% (4).

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud enfatizar mas en todo lo referido a
promocion y prevencion de la salud sexual reproductiva, que vayan
dirigidos a este grupo de edad mas vulnerable que es la adolescencia, con
la finalidad de concientizar a los adolescentes y poder evitar embarazos

tempranos donde las complicaciones son mayores.

Se recomienda a las instituciones educativas informar y educar a los
adolescentes durante el tiempo de estudio mediantes talleres, videos,

actividades, tripticos sobre educacion sexual y embarazo en adolescentes.

Se recomienda al personal de salud del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen” abarcar mas en actividades preventiva en la
Etapa de Vida adolescente (EVA) y en lo que se refiere a signos y
sintomas de alarma del embarazo haciendo que las gestantes
adolescentes entiendan la gravedad de ello, realizar controles prenatales
completos e integrales de esta manera identificar algun tipo de factor de

riesgo y evitar mayores complicaciones.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MATERNO
DOCENTE INFANTIL “EL CARMEN”

1.-Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.

=

T

(I'_)
OO0

Edad:  ..............
Edad Gestacional: .........................
Ocupacion:

¢ Amade casa

e Estudiante O
e Trabajadora =
O
O
Nivel Educativo:
e Primaria
e Secundaria O
O

e Superior Técnico

e Superior Universitario

Estado Civil:

e Soltera

e Conviviente

e Casada O



2.-Complicaciones de las gestantes adolescentes.

Placenta Previa

e Si:
e No:

Enfermedades del tracto urinario:

. Si
° No

Desprendimiento Prematuro de Membranas:

e Si
e No

Ruptura prematura de membranas:
e Si
e NO

Trastorno Hipertensivo del embarazo

e Si

e No

Terminacion del parto
e Cesarea

e Vaginal

00

00

00

00

00

00
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ANEXO 02

NO

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

1. SUMILLA E\ew aoh de
on‘;\eﬁo de Tess.

SENOR DIRECTORE DEL HOSPITAL “EL CARMEN":

2. SOLICITANTE
MNica Gonales Mcn(u‘ “ow\

Apellldos y Nombres

ﬂac\\'\\\ar de Gbs*éﬁda

Cargo, Profesion, Oficina u Otro

Y6523552\ AN Orah ’(#\68 Coop. Sanla 1s05c'
N° D.N.L. 6 L.E. DOMICILIO
3. SOLICITA

Sol@do  rednay  la C\ewuoh de pmjefkc

’{Q'Sb pore opfar el ++ul:) de st ‘\\ndq

4. ADJUNTA (FOLIOS: Y

?Y QC\}QZkO de JYQ,S\S

% oY —56&-@:\5& de 2019

FECHA (FIRMA
N° DE EXPEDIENTE: FECHA
FOLIOS: ___ o2
=
/46q 29
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ANEXO 03

PROVEIDO N° 085-2018-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL : Bach. Nancy Mary YUCRA GONZALES

DE : Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacion desarrollar proyecto de Tesis

FECHA 3 Huancayo 11 de Setiembre del 2018.

Visto el Informe N° 553-2018-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-SOBST, presentado por la Jefa Servicio
de Obstetras, quien opina favorablemente desarrollar el proyecto de Tesis
COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL
CARMEN, EN EL PERIDO JULIO-DICIEMBRE DEL 2017, por la Bach. Nancy Mary YUCRA
GONZALES de la Universidad Peruana DEL CENTRO, especialidad de Obstetricia, se
autoriza desarrollar dicho proyecto; para lo cual se autoriza revisar historias clinicas de
pacientes con patologias de la segunda mitad del embarazo en adolescentes de Julio a
Diciembre del 2017, a partir del 17 al 24 de Setiembre del 2018.

Atentamente,

RGN e )
PasoA : Jns Apsa Qd(ad:-ée"a /)

CHL/chl. Para - Afeuceos

C.c. Archivo. Bacha //94?/71 /&
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ANEXO 04

CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Por medio de la siguiente carta yo, Yucra Gonzales Nancy Mary, identificado
con DNI N° 46525521 alumna de la facultad de Obstetricia de la Universidad
Peruana del Centro — UPeCEN y en plenas facultades mentales, me obligo a mi
misma y me comprometo a no divulgar ni utilizar en mi conveniencia personal la
distinta informacién obtenida de las historias clinicas del Hospital Regional
Docente Materno Infantil “EI Carmen” para realizar mi trabajo de investigacion
sobre: Complicaciones de la Segunda mitad del Embarazo en Adolescentes
Atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “EI Carmen”
durante el periodo Julio — Diciembre del 2017

Si faltase a mi compromiso acepto la aplicacion de las penalidades

correspondientes.
Y para que conste, firmo:

Huancayo, de julio del 2018

Yucra Gonzales Nancy Mary
DNI: 46525521
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