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RESUMEN

Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en el Centro de Salud

Morales, 2021

Existe deficiente analisis y caracterizacion de los factores de riesgo del embarazo adolescente,
acorde a las necesidades de la comunida@por cuanto se han planteado elementos a nivel general
por el Ministerio de Salud. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entfggbs factores de
riesgo y las complicaciones del embarazo adolescente, Centro de Salud Morales 2021. El estudio
fue basico, de disefo no experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo c@Jelacional. La
poblacion y muestra estuvo integrada por 50 adolescentes gestantes. Resultados: Los factores de
riesgo predoming&8s en el embarazo adolescente son personales que incluye la edad entre 14 y
16 afos en 70%, grado de instruccién secundaria en 86%, ocupacion ama de casa en 86%. En los
factores socioculturales predomina la informacion sobre paternidad en 70%, uso del meétodo
anticonceptivo (preservativo) en 92% vy violencia de género en 68%. Las complicaciones del
embarazo adolescente que predominaron son las obstétricas que incluyen enfermedades
infecciosas en 42% y parto prematuro en 46%. En cuanto a las perinatales, se ubica el bajo peso al
nacer en 54%. Los [Eictores de riesgo de mayor relacion con las complicaciones del embarazo
adolescente fueron la edad, grado de instruccion, inicio de la relacion sexual, edad de inicio de
embarazo, informacion que reffflen sobre paternidad responsable, aceptacion paterna y tipo de
método anticonceptivo segin la prueba de chi cuadrado. Se concluye: Existe relacion entre los
factores de riesgo y las complicaciones del emb#hzo adolescente, debido a que el coeficiente de
correlacion obtenido fue por ,044 (p < 0.05) con una correlacion negativa media de Rho de
Spearman de -0.287, el cual revela que los factores de riesgo repercuten de forma negativa en las
complicaciones del embarazo adolescente, dado que este afecta directamente durante la etapa del
embarazo.

Palabras clave: factores de riesgo, complicaciones del embarazo, adolescente.
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ABSTRACT

Risk factors and complications of adolescent pregnancy at the Morales Health Center,
2021

There is a deficient analysis and characterization of the risk factors of adolescent
pregnancy, according to the needs che community, since the Health Ministry has
proposed elements at a general level. The objective of the research was to determine the
relationship betww risk factors and complications of adolescent pregnancy, Morales 2021
Health Center. It was a basic, non-experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive-
correlational study. The population and sample consisted of 50 pregnant adolescents.
Results: The predominant risk factors for adolescent pregnancy are personal, which include
age between 14 and 16 years in 70%, high school education in 86%, and homemaker
occupation in 86%. Sociocultural factors include information about parenthood (70%), use
of contraceptive methods (condoms) (92%) and gender violence (68%). The predominant
complications of adolescent pregnancy were obstetric complications, including infectious
diseases (42%) and premature delivery (46°%). Regarding perinatal complications, there
was a low birth weight in 54% of the cases. According to the chi-square test, the risk factors
most closely related to adolescent pregnancy complications were age, level of education,
initiation of sexual intercourse, age at onset of pregnancy, information received on
responsible renthood, parental acceptance, and type of contraceptive method. In
conclusion: There is a relationship between risk factors and adolescent pregnancy
complications, since the correlation coefficient obtained was ,044 (p <0.05) with an average
negative Spearman's Rho correlation of -0.287, which reveals that risk factors have a
negative impact on adolescent pregnancy complications, given that this directly affects the
stage of pregnancy.

Keywords: risk factors, pregnancy complications, adolescent.
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CAPITULO | )
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

La gestaciéon en adolescentes representa una preocupacion de salud publica por cuanto
pone en vulneracion la integridad del bebé como del progenitor, de acuerdo a precisiones
de la OMS_gcomprende las edades de 10 hasta 19 afos clasificados en adolescentes
precoz (10-14 afos) y segunda adolescencia tardia (15-19 afios), evidencia que las
complicaciones que se desarrollan dentro de este grupo etario, siendo este uno de los
factores mas relevantes de fallecimiento, propio de la ausencia de desarrollo fisico y
emocional 6ptimo del adolescente (1). En el mundo alrededor de veinte mil adolescentes
dan a luz cada dia, aproximadamente setenta mil adolescentes pierden la vida a
consecuencia de complicaciones del embarazo y trabajo de parto, ademas se prevé que
suceden alrededor de 3,2 millones de abortos inseguros en los adolescentes anualmente
(2), lo que representa un dato alarmante. A todo esto, existen estudios que evidencian
algunos factores como la carencia socializacion, los aspectos culturales, niveles
socioecondmicos, educativos, de estructura familiar y su dindmica misma, junto con la
educacion sexual que recibe por los padres al igual que la ausencia o desconocimiento de

los métodos anticonceptivos (3-5).

También se habla de los componentes de peligro asociados con el aspecto cultural, como
el caso de Nigeria, donde a inicio de la COVID-19, se registré un aumento sustancial del
embarazo adolescente junto a las complicaciones que estos implican por la situacion
econdmica como factor prevalente (6). En América Latina, se estima que |la adolescencia
representa de acuerdo con diversos autores un elemento de amenaza en cuanto a la
presencia de dificultades en la gestacién, si bien, estos datos no se alejan a la verdad,
también se evidencia elementos que son predictores para la presencia de estas
complicaciones (7), visto desde una perspectiva epidemiologica-preventiva se observa
altos indices de morbilidad materno-infantil que no esta resuelto pese a las acciones de
prevencion, promocién y monitoreo constante (8), por cuanto alguno de los elementos que
conducen a estos hechos estan enquistados dentro del individuo, su grupo social,
educacional y familiar; es asi que los factores de riesgo que tienen relevancia a abordar
estan relacionados con la cultura, el aspecto de desarrollo psicolégico del individuo, el

factor social y educacional (9).
En conformidad con el ENDES (2020), en el Peru, de cada 100 adolescentes 12,6 han sido

madres 0 estuvieron embarazadas por primera vez, evidenciando consecuencia a nivel
economica y social con el desarrollo de estas, en concordancia con estas cifras los

inconvenientes del embarazo en jovenes trajo consigo 15,9 % de muertes de madres
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registradas menor a 19 afios (10), ademas de las complicaciones obstétricas las
perinatales también presentan una significativa relevancia como la edad prematura del
bebé, su peso y el déficit de crecimiento (11,12). Todos estos problemas, se han venido
evaluando a lo largo de tiempo, donde se consideran como factores que intervienen en la
presencia del mismo, mas alla de la fallida politica publica orientado al cumplimiento de
metas, son los factores culturales y socioeconémicos, los mismos que dieron paso a la
complicaciones de preeclampsia, interrupcion prematura de membranas, pone en riesgo
el parto pretérmino, hemorragias y desgarros vaginales (13), de esta manera se evidencia
que el pais no es ajeno a la presencia de esta problematica que tiene una repercusiéon en
el bienestar de la adolescente, para ello resulta necesario que se efectle una integracion
multisectorial relacionada con la familia y su participacion activa.

Asimismo, se ha evidenciado bajo grado de abordaje de las circunstancias de amenaza
que estan relacionados con los inconvenientes de las adolescentes embarazadas, pese a
ser considerados de riesgo para las infecciones del tracto urinario, distocia funicular o
sufrimiento fetal agudo (14). En ese sentido, en el Centro de Salud Morales, no se ha
efectuado un analisis o caracterizacion de factores de riesgo acorde a las necesidades de
la comunidad, por cuanto se han planteado elementos a nivel general por el Ministerio de
Salud, de esta manera es de vital importancia su evidencia; donde a la fecha se han
registrado multiples complicaciones obstétricas y perinatales en adolescentes puérperas
comprendidas entre los 10- 19 afos. Si bien las complicaciones poseen registros
debidamente estructurados en los expedientes de historias clinicas de la institucion,

carecen de estudios de tipo descriptivos correlacionales, para su abordaje.

Luego de haber expuesto la problematica, se formulé como problema general: ;Cual es
la relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo adolescente,
Centro de Salud Morales 2021? Cuya hipotesis esﬁiste relacion entre los factores de
riesgo y las complicaciones dti’embarazo adolescente, Centro de Salud de Morales 2021.
Asimismo, se ha planteado como objetivo general: Determinar la relacion entre los
factores de riesgo y las com%:aciones del embarazo adolescente, Centro de Salud
Morales 2021. También como objetivos especificos: i) Identificar los 1actﬁs de riesgo
del embarazo adolescente en el Centro de Salud Morales, 2021; ii) Identificar las

plicaciones del embarazo adolescente, en el Cerﬁo de Salud Morales, 2021; iii)
Identificar los factores de riesgo de mayor relacion con las complicaciones del embarazo
adolescente, en el Centro de Salud Morales 2021.
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.
CAPITULQ ]
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional sHﬂcié con el estudio planteado por Venegas y Valles (2019), en
su articulo analizaron los factores de riesgo que repercuten en el embarazo de las
adolescentes. Chile. Fue de tipologia béasica, descriptivo — correlacional. Compuesta por
una poblacién de estudiantes embarazadas, siendo la muestra 6 participantes entre los 16
y 19 afios, del area rural en chile, aplicaron como técnica la entrevista y su cuestionario la
guia de entrevista semiestructurada. Obtuvo como resultado que la mayoria de los casos
que se abordaron presentaron como factores de mayor prevalencia la desercion escolar,
por violencia doméstica, aspectos culturales, ingresos econémicos bajos, edad, tipo de
métodos anticonceptivos. Concluyen que, existen diversos factores que intervienen en el
embarazo adolescente, unos en mayor medida que otros, constituyéndose asi un llamado
de alerta para incentivar en el desarrollo de mayores estrategias de promocion para su
prevencion en adolescentes (3). Asimismo, cabe hacer mencion que el estilo de vida es de
gran relevancia considerar a la hora de hacer este tipo de anélisis; porque van a ser
determinantes en muchas ocasiones de las decisiones y los efectos que estos tengan en

los jovenes.
De igual manera Rodriguez et al. (2017), en su articulo tuvieron a bien evaluar los factores

de riesgo vinculados al embarazo en los adolescentes. Cuba. Tipo de investigacion,
analitica, de casos y controles, presentd como poblacién las adolescentes embarazadas
durante el afio, en cuanto a las muestras fueron conformadas por 42 casos, donde el medio
para la compilacién de evidencias fue el cuestionario. Los resultados manifiestan que
dentro de los estimadores de riesgo en adolescentes son las relaciones sexuales entre
(15-19 afos), el desconocimiento sobre las complicaciones de la gestacion adolescente y
los efectos del aborto como método anticonceptivo, de esta manera es necesario el disefio
de un programa de intervencién educativa que permite reducir de manera significativa los
riesgos (15).

Por su parte Feldman etal. (2019), en su articulo tuvieron a bien evaluar las complicaciones
de la gestacidon adolescente. México. Presentd un estudio de tipo basica y disefio de
cohorte, retrospectivo, se plante6 como poblacién a adolescentes embarazadas y
personas en edad reproductiva 6ptima, la muestra estuvo conformada asi por dos grupos
21486 embarazos adolescentes y 93078 embarazos en edad 6ptimo, el instrumento que
utilizaron fue la observacion y guia de observacidn respectivamente. Como se resultado
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se encontraron que los riesgos asociados a una poblacion de 93078 embarazos
adolescentes fue la amenaza de parto pretérmino, parto instrumental, las afectaciones
neonatales y sindrome de preeclampsia-eclampsia de manera significativa, en ese sentido
se llegd a concluir que existen diversos factores que intervienen en la asociaciéon con

diversas complicaciones obstétrico-perinatales en gestantes adolescentes (16).

Garcia y Gonzalez (2018), en su articulo buscaron examinar los factores de riesgo
vinculadas a embarazadas en adolescentes. Cuba. Presentaron una tipologia béasica -
descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo, la poblacion estuvo conformada por 23
embarazadas adolescentes que asistieron al Policlinico Universitario, la muestra fue
mediante un muestreo sistematico por fases, entre los 10-19 afos, aplicd un cuestionario
para la obtencién de evidencias. Obtuvieron como resultado que ha existido factores de
riesgos particulares como la problematica para la proyeccion de futuros proyectos;
respecto a los elementos de riesgo familiares la déficit de comunicacién tuvo una
prevalencia significativa, en lo que respecta a factores socio-economicos, el ingreso
familiar bajo fue fundamental, en lo que respecta a los factores culturales el nivel educativo
abarca en mayor medida, estos datos conllevaron a que el proceso de gestacion presente
mayor nivel de complicaciones, ademas de serla edad ya un factor para las complicaciones

perinatales (17).

Trivifo-lbarra et al. (2019), en su articulo examinar el embarazo precoz: riesgos,
consecuencias y prevencion. Ecuador. Plantearon una investigacién del tipo basica - no
experimental, alcance descriptivo y de revision, los elementos muestrales fueron 14
articulos cientificos, procesados mediante una guia de observacion documental,
encontraron como resultado que las consecuencias con mayor prevalencia dentro de las
adolescentes embarazadas estan relacionadas con los aspectos biologicos y
psicosociales, presentandose una mayor regularidad en el aborto como grave
consecuencia, esta realidad conlleva a que se presenten un elevado nivel de mortalidad
en madres adolescente con complicaciones en el trabajo de parto, para ello resulta
necesario la implementacion de diversos mecanismos preventivos como el uso de

anticonceptivos, la educacion sexual y lo controles de riesgo en la preconcepcion (18).

De igual manera Sandoval et al. (2020), en su investigacion estuvo orientado a examinar
las complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas. Colombia. Tipologia basica,
disefio tedrico de revisién sistematica, la poblacion fue articulos en revistas indexadas y
no indexadas, siendo la muestra 40 articulos, se aplicaron una guia de observacién
documental. Sus resulatdos evidencian que los participantes tuvieron una edad media

entre 15-18 anos concluyendo que los factores de riesgos son multifactoriales, dentro de
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las cuales son mas relevantes los niveles socioeconomicos bajos, desempleo, el nivel
educativo carente o bajo; de esta manera las consecuencias mas predominantes son los
de caracter fisiologico al no encontrarse en la maduracién necesaria del sistema
reproductivo (19).

En un exto nacional, Castillo (2019), en su trabajo pretendieron verificar los que
influyen en el embarazo adolescente en el centro de salud de Cajamarca. Pimentel. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental — transversal y descriptivo. La
poblacién y muestra se constituyd por 86 jovenes gestantes, en la obtencién de evidencias
hicieron uso de un cuestionario. Como resultados, se evidenciaron que los participantes
estuvieron entre los 16-17 afos, como factores personales relacionados con la ocupacion
actual (amas de casa) 65,1 % ademas los factores socioculturales de mayor influencia
estan el consumo de bebidas alcoholicas (82,6 %) que ocasionan diversas manifestaciones
de afeccién dentro del proceso gestacional, de estos datos se concluyen que existe
relacion entre los factores de riesgos con el embarazo adolescente y sus complicaciones
(20).

Bendezu et al. (2016), en su articulo cientifico buscaron evaluar las caracteristicas y
riesgos de gestantes adolescentes. Per(. La tipologia fue el caso control, retrospectivo; los
participantes fueron 177 partos en adolescentes, se aplicé como técnica la observacion,
para ello se confeccionaron una ficha basada en juicios de experto. Los resultados fueron
que, dentro de los rieaos principales que se han identificado en el estudio se encuentran
las fisioldgicas como la incompatibilidad cefalopélvica junto con el sufrimiento fetal agudo,
las mismas que ocasionaron complicaciones en el puerperio, dando paso a las cesareas,
en ese sentido juega un rol importante el seguimiento en todo el proceso de la gestacion,
donde se asocian factores de calidad de vida, socioecondmico y parentales; de esta
manera resulta importante el desarrollo de controles sanitarios para la reduccion de las

tasas de gestacion adolescente (21).

10
Flores (2017), en su estudio evaluaron las complicaciones obstétricas de la segunda mitad

del embarazo en adolescentes y adultas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, en el
2017. Lima. El tipo de investigacion fue basica, de disefio descriptivo correlacional,
retrospectivo transversal; los participantes fueron 94 gestantes adolescentes, el
instrumento fue la ficha clinica de datos, extraidos de las historias clinicas. Los resultados,
evidenciaron que las principales complicaciones que se han registrado fueron la anemia,
infecciones del tracto urinario, hemorragias, rotura prematura de membranas y los
desgarros perineales, las complicaciones anteriormente descritas estan relacionados con

aspectos culturales, factores socioeconémicos y educacionales, en ese sentido una politica
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publica direccionada a la prevencion podra ser un mecanismo eficiente para su mejora

(22).
En tanto, Céspedes (2018), en su estudio evaluaron las causas y complicaciones del

embarazo en adolescentes del Centro de Salud San Jerénimo-Andahuaylas 2016.
Huancavelica. Fue un tipo de estudio descriptivo, obseﬁcional, de disefio transversal, la
poblacién estuvo constituida por 30 historias clinicas; rﬁogiemn los datos por medio de
un cuestionario y una guia de observacion. Evidencié que la edad de las gestantes se
encontrd entre 10-18 afios, donde las dificultades con mayor relevancia fueron los
trastornos hipertensivos y la ruptura de las membranas precipitado; ademéas de
evidenciarse los abortos y cesareas, de igual manera los factores que estuvieron
mayormente frecuente fueron los relacionados con los aspectos socioeconomicos (23). De
manera complementaria, es importante destacar que el circulo social donde se desarrollan
los jovenes, es un elemento que tiende a repercutir en que muchos sean padres en su
adolescencia y en condiciones que no son favorables para los bebés; generando un

entorno de precariedad en las comunidades.

En un contexto local, ﬁha evidenciado el estudio presentado por Calero (2020), en su
estudio analizaron el embarazo adolescente como factor asociado a complicaciones
maternas en gestantes atendidas en el Hospital II-2 — Tarapoto, enero 2019 — enero 2020.
Tarapoto. Presentd una investigaciéon de tipologia basica - correlacioa’al, los elementos
muestrales lo integraron 74 casos de embarazos adolescentes, la técnica fue la
observacién y como instrumento la historia clinica. Se evidencié como resultado que las
principales complicaciones registradas en las adolescentes gestantes es que presentan
2.9 veces mas de riego de riesgo de padecimiento de hipertension arterial, 1.5 veces mas
de contraer anemia gestacional, la rotura anticipada de membranas y las complicaciones
en el trabajo de parto, estos se encuentran debidamente relacionadas con aspectos
personales, claro esta como el inicio de la actividad sexual prematura, factores culturales
entre otros (24).

ﬁr su parte Arévalo y Torres (2017), en su trabajo investigativo efectuaron un andlisis de
los factores de riesgo materno y obstétrico en vinculacion con las complicaciones maternas
perinatales en parturientas adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, agosto-
diciembre 2016. Tarapoto. El disefioc metodoldgico fue no experimental, alcance descriptivo
y correlacional, transversal; llevaron a cabo una revisién documentaria de 200 puérperas
adolescentes. En los resultados se evidenciaron elementos de riesgo como la convivencia
75%, la presencia de ITS 3,5%, enfermedades de hipenensiéﬁ%, anemia 43,5% e ITU

50%, estos guardan relacién con las complicaciones como la prematuridad (14,5%), bajo
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peso al nacer (18%), sepsis severa (0,5%), la preeclampsia (12%) y eclampsia (0,5%); en
ese sentido se ha evidenciado la existencia de una correlacion relevante (p<.001) entre los
temas (25). Por lo que se puede exponer que no solo las madres son las afectadas al
quedar embarazadas en la adolescencia sino también el bebé durante toda la etapa de
gestacion posterior a ello; lo que va a perjudicar de forma directa la salud integral de los

nifios.

Por Gltimo, Tocto (2017), en su trabajo de investigacion examinaron las complicaciones
perinatales y vias de parto en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital de
Contingencia Minsa 1l-2 Tarapoto Durante el periodo Julio-noviembre 2015. Tarapoto. El
estudio fue de tipo béasica, de disefio observacional, prospectivo y transversal; llevo a cabo
51 andlisis de 117 historias clinicas (adolescentes puérperas). Se obtuvo como resultados
de las gestantes atendidas en el Hospital Minsa, edades de adolescencia temprana (10-14
afios) y tardias (15-19 afios), evidenciado multiples complicaciones como el peso al nacer,
la prematuridad 14,1 %, hipoglicemia y depresion en el 6,2 %, esta realidad orienta a la
blusqueda de factores que son predictores para la aparicién de complicaciones que no
posibilita el proceso de gestacion en adolescentes, mas alla del riesgo por el no desarrollo

del sistema reproductivo (26).

2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Factores de riesgo

Es el conjunto de elementos que afecta y se asocian al individuo junto al medio donde se
desenvuelven, donde los resultados y consecuencias que estos generan son
desfavorables; de esta manera las circunstancias personales, familiares, sociales y
econémicas tienen una contribucion en la problematica qﬁ se aborda (27). Dentro de la
realidad de estudio se ha considerado necesario conocer los factores de riesgo que estan

asociados al embarazo adolescente.
21.1.1. Importancia

El estudio de los factores de riesgo dentro el ambito de salud es importante por cuanto
permite la identificacion de predictores que se encuentran relacionados con una o mas
sintomatologias, a lo largo del tiempo, la necesidad e interés que se ha venido enfatizando
recae en la busqueda constante de caracterizar en funcién a sus elementos e indicadores
(28); la bibliografia muestra diversos factores de riesgo como los sociodemograficos,
clinicos, psicoldgicos y de entorno.
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2.1.1.2. Dimensiones
2.1.1.2.1. Factores personales

Se refiere a todos los elementos propios de cada individuo que van a ser determinantes a
la hora de tomar ciertas decisiones que pongan en riesgo el desarrollo pleno de su etapa
de adolescencia; por ejemplo, la baja autoestima, carencia de afectos por parte de los
padres, ausencia de metas personales por lo que muchos dejan sus estudios; asimismo,
tener relaciones sexuales a una edad precipitada y consumir productos toxicos (drogas);
de esta manera si se considera indicadores seran la edad, grado de instruccion, la

ocupacion y el estado civil (3,29).
2.1.1.2.2. Edad

La edad biologica se considera un indicativo de como se encuentra el organismo; es decir,
esto muestra no solo el tiempo que ha pasado desde la fecha de nacimiento, si no que
comprende toda la funcionalidad interna de como el organismo y todos los sistemas que lo

integran envejecen (informa el estado en el que se encuentra) (30).
2.1.1.2.3. Grado de instruccion

Esto indica el nivel més alto de investigacion realizada o cursado, independientemente de
si se ha completado o no se ha completado temporal o definitivamente dicha formacion de

un sujeto.
2.1.1.2.4. Ocupacion

Las personas que realizan un trabajo remunerado o realizan actividades independientes y
estan trabajando o en contacto formal con su trabajo estan ausentes del trabajo por

vacaciones, enfermedad, conflictos laborales, accidentes técnicos, etc.
2.1.1.2.5. Estado civil

Es una serie de contextos para los individuos, determina su estado legal y les confiere una
serie de derechos y obligaciones; este estado puede cambiar en el trascurso de la vida; en
una gran cantidad de paises los ciudadanos tienen el deber de comunicar y registrar los

cambios a los que se hayan visto sujetos en su condicion civil.
2.1.1.2.6. Factores socioculturales

Para el analisis de este factor, es necesario considerar desde un enfoque de estructura
familiar, que son aquellos factores que afectan en el desarrollo social (familias
disfuncionales, estilo de vida, los antecedentes familiares de embarazo temprano,
conductas inadecuadas y conductas sexuales de riesgo) que en su mayoria traen consigo
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diversos alteraciones a nivel individual, como la desercién escolar, inadecuado uso del
tiempo libre o su ausencia del mismo, aumento de la brecha econémica y las bajas
condiciones de vida, que en su mayoria se han explorado satisfactoriamente (29).

De igual manera relacionado a un concepto cultural, se evidencian que en algunos lugares
se casan o se ven obligados a contraer matrimonio porque su cultura lo faculte, lo que
genera deficiente nivel de instruccion e hijos no deseados, ademéas se suma los bajos
niveles de comunicacion con los familiares o centros de salud, en la que, si bien se pueden
efectuar promocion y prevencion segin métodos anticonceptivos, no son difundidos (3,29).

2.1.1.2.7. Antecedentes de embarazo familiar

Esta directamente relacionado con los niveles de vida y pobreza de los residentes de un
pais, ellos son: El comportamiento sexual no utiliza métodos anticonceptivos, ni el uso

incorrecto o incorrecto de métodos anticonceptivos.
2.1.1.2.8. Paternidad responsable

Esto quiere decir que los progenitores no solo deben de ser participes de manera activa
en cuanto a solventar econémicamente, sino de ser parte de todo el proceso de cuidado y

desarrollo de los nifios; es decir, estar juntos en su dia a dia acompanado en su desarrollo.
2.1.1.2.9. Consumo de bebidas alcohdlicas

El consumo excesivo de alcohol se refiere a que las mujeres beben cuatro o méas bebidas
en dos horas y los hombres que beben cinco 0 mas bebidas en dos horas; sin tomar en
consideracion el estado en que se encuentran y lo que pueden ocasionar en su salud; en
el caso de que estén en etapa de gestacion el problema que suscitara en la salud de sus
hijos.

2.1.1.2.10. Consumo de drogas

El consumo de estupefacientes en adolescentes gestantes, lo que incrementa el peligro de
que el nifio nazca prematuramente, con el peso por debajo de lo deseado y con ciertas
deficiencias congénitas. Asimismo, podria ocasionar enfermedades tales como asma u
obesidad.

2.1.1.2.11. Tipo de anticonceptivo

Los métodos anticonceptivos hormonales; es uno de los mas comunes para la prevencion
de embarazos; dentro de los mas utilizados y conocidos se tiene a los implantes
hormonales y el DIU; por otro lado, los métodos de barrera con mayor utilidad y conocidos

(condones), diafragmas y esponjas. Todos estos, se utilizan para el cuidado a la hora de
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tener relaciones sexuales; siendo unos mas seguros que otros; no solo se encargan de
prevenir embarazos que no son deseados sino también, contagiarse con enfermedades
que se transmitan por medio de estos actos.

2.1.1.2.12. Violencia de género

Se refiere a una serie de acciones ya sean fisicas 0 no, que ponen en peligro al individuo
de género opuesto; esto se genera a partir de las desigualdades y el abuso de poder de
un género en especifico; siendo en la actualidad el méas dafnado o perjudicado el género
femenino; puesto que en un gran porcentaje de mujeres son maltratadas de diversas
maneras y en todos los ambitos; lo que termina causando inseguridades y problemas

sociales.

2.2.2. Complicaciones del embarazo adolescente

Es el conjunto de hechos o acontecimientos que ponen en riesgo el bienestar del feto y la
gestante durante el tiempo en que este se encuentra dentro del vientre hasta el trabajo de
parto (31).

2.2.2.1. Adolescencia

Es una etapa de maduracion importante en el cual el sujeto inicia un proceso de
individuaciéon consciente que permite definir la identidad para lograr la libertad en diversos
aspectos (32), es asi que al término de esta etapa el sujeto se vuelva independiente de su
familia para asumir su desarrollo, es decir, comprende un periodo de transicion biosocial
del individuo hacia su madurez biolégica y social (33). De esta manera se comprende como
una etapa crecimiento que abraca las edades de 12 a 17 afios, que surge luego de la
conclusién de la nifiez, naturalmente se caracteriza por un crecimiento precipitado, la
presencia de cambios esta condicionada por diversos procesos bioldgicos y sociales (34).

2.2.2.2. Etapas de la adolescencia

De la exploracion, se evidencia las fases de la adolescencia, como lo es la adolescencia
temprana, que esta comprendida los afios (10-14) en la que, efectivamente se evidencian
variaciones fisicas y demas caracteristicas, que en muchas oportunidades es motivo de
entusiasmo o ansiedad. Cuando se efectla el cambio en esta fase, el cerebro experimenta
de manera repentina la expansién eléctrica y fisiologica, llegando a duplicar la cantidad de
células anualmente junto con las redes neuronales de pronta reorganizacion. De igual
manera se evidencia la fase de adolescencia tardia, comprende las edades de los (15-19
afios); es aqui donde ya se han efectuado la mayoria de los cambios fisicos de importancia,
a nivel cerebral continta su desarrollo y reorganizacion, en esta etapa donde la autonomia
va prevaleciendo, por otro lado, se estima la presencia de diversos problemas a

consecuencia de los estereotipos culturales propio de la sociedad (35,36).
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2.2.2.3. Embarazo S

Es el procedimiento mediante el cual el feto se desarrolla durante nueve meses en el Gtero
de la mujer, es decir, representa el periodo que pasa hasta el dia de parto, esto trae consigo
diversas modificaciones en el contexto fisico, psicologico y en todo el metabolismos; que
suelen producirse en las féminas, estos permitiran la proteccion, nutricién y desarrollo del
feto, de igual manera, es en esta etapa donde se presentan la interrupcion del ciclo
menstrual, aumento de las malas para la preparacion de la lactancia, en ese sentido se
puede manifestar que es un proceso fisiologico de evolucion del feto dentro del vientre de

la mujer.

2.2.2.4. Caracteristicas

Todo embarazo tiene un proceso de aproximadamente 40 semanas, contados a partir
ultimo dia de me&struacic‘)n, agrupando las semanas en trimestres, los cuales se detallan
a continuacion: Primer trimestre (desde la semana 0 a la 13) el cuerpo de la mujer
experimenta diversos cambios, entre las de mayor impacto las hormonales, en esta etapa
se evidencia las manifestaciones primeras del embarazo como la formacion del zigoto,
comienza la division celular para dar paso a los blastocistos, a partir de la quinta semana
se da el proceso embrionario de las estructuras y sistemas, siendo esta la de mayor riesgo
tanto congénitos como perinatales, al término de este trimestre el embrion medira 7cm de

largo con un peso de 23 gr.

En cuanto al segundo trimestre (de la semana 14 a la 26) las mujeres consideran que el
proceso es mas llevadero; en la semana 19 — 24, en donde se comienza a percibir los
primeros movimientos; puesto que el feto se Ecuentra con mayor actividad; y en la
semana 19 al 21 en cuando se van a eauchar fuertes ruidos; en la siguiente semana el
cuerpo se llena de lanugo; esto permite que la piel no se suavice con el liqguido amniético.
Al término de esta etapa el feto ya tiene formado todos los érganos necesarios (mide 35cm;
peso de 800gr).

Finalmente, en el tercer trimestre (desde la semana 27-40), en esta fase empiezan a emitir
sonidos y una que otra vez presentan hipos; estos se sienten como movimientos en el
abdomen que se parecen a latidos. Asimismo, en las semanas 27 y 30, se cierran y abren
los parpados, en la 33 el feto ya se encuentra en posicion (cabeza orie&ada hacia el cuello
del Gtero), y también los huesos se endurecen, de igual forma la piel. En la semana 36 los
pulmones ya tienen la capacidad para respirar en un E;pacio fuera; por lo que en las
ultimas semanas se pierde el lanugo del cuerpo excepto de los hombros y brazos. Por otro
lado, el cabello se hace méas grueso y aparece mayor proporcién, donde el feto llega a

pesar entre 2500 — 4000 gr; llegando a medir 50cm de tamario (37).
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2.2.2.5. Embarazo adolescente

Este transcurre en los afios de la adolescencia, tomando en cuenta que es en este periodo
las personas experimentan una serie de cambios a nivel psicologico, biolégico y social,
llevando asi al individuo a una madurez del adulto (38), es considerado ademas un
problema meédico-social, lo que evidencia resultados perinatales adversos entre otras
afecciones (39). Es aquel embarazo que se suscita cuando las mujeres entren a una edad
fértil de los 12 afos por lo genera y al término de esta (17 afos); dentro de las principales
caracteristicas que posee el embarazo adolescente, son los riesgos y complicaciones
elevadas que se presentan y ponen en peligro la integridad de la gestante y el bebé (40,41),
en un contexto nacional las politicas que se desarrollan por el estado no permiten la
reintegracion oportuna de las adolescentes para la continuidad educativa (42), en ese
sentido también representa un problema de salud plblica que constantemente viene
siendo abordado (43).

2.2.2.6. Dimensiones de las complicaciones del embarazo adolescente

2.2.2.6.1. Complicaciones obstétricas

El estudio de los inconvenientes de la gestacion en adolescentes se clasifica en dos
aspectos relevantes, como son los obstétricos, en este escenario se produce pequena
cantidad de sangrado, en algunas etapas tempranas del embarazo pueden confundirse
con anomalias menstruales menores, mas del 10% de la poblacién nacida anualmente se
presentan en mujeres entre las edades de 15y 19 justamente donde se presentan diversos
riesgos, como la anemia, las enfermedades infecciosas, hemorragias en los primeros
meses, los abortos a consecuencia de no encontrarse desarrollado adecuadamente, junto
con los partos adelantados y la desproporcion céfalo pélvica, de igual manera es
importante manifestar que las madres adolescentes tienen una mayor mortalidad neonatal
(44).

2.2.2.6.2. Anemia

Esta enfermedad se debe a la carencia de los glébulos rojos en el cuerpo, de igual forma
la presencia de estos pero inoperantes, lo que produce disminucion de oxigenacion en los
organos; siendo los principales sintomas la fatiga, piel palida, problemas en la respiracion,
mareos 0 taquicardia; dicha afeccion es mucho mas comin en los nifios y las

embarazadas. (45).

2.2.2.6.3. Enfermedades infecciosas

Estas afecciones son provocadas por microorganismos patégenos (parasitos, bacterias,
virus, hongos); que pueden ser transmitidos de un sujeto a otro ya sea manera directa o
indirecta (46).




27

2.2.2.6.4. Hemorragias
Es el drenaje de sangre de los vasos sanguineos del sistema circulatorio mediante
extravasacion de arterias, venas o capilares.

2.2.2.6.5. Ruptura prematura de membragas
Esto sucede cuando las mujeres pierden el liquido amniético antes del inicio del trabajo de
parto; sabiendo que el parto generalmente se desencadena poco después de la ruptura de

las membranas fetales; por lo que, al no suceder lo mismo, es cuando existen problemas.

2.2.2.6.6. Trastorno hipertensivo del embarazo
El estado hipertensivo del embarazo es un grupo de enfermedades que se presentan
durante el embarazo, y su punto comdn es la hipertension arterial. En vista de su impacto

en la morbilidad y mortalidad materna y neonatal, conviene destacarlos.

2.2.2.6.7. Parto prematuro

Se llama de esta manera cuanchI parto se da antes de las fechas programadas, es decir,
antes de las 37 semanas, esto pone en riesgo la vida de ambos (madre y bebé); sobre
todo cuando no hay un chequeo constante en todo el periodo de gestacién; porque no

llevan los cuidados necesarios.

2.2.2.6.8. Desproporcion cefalopélvica

Conocida con sus siglas (DPC) es una complicacion de la gestacion cuando la cabeza del
feto no esta en concordancia con el tamafio de la pelvis de la madre; por lo que no tiene
oportunidad de poder ingresar en esta, causando de esta manera problemas para ambos.
(47).

2.2.2.6.9. Complicaciones perinatales

En relacion con las complicaciones perinatales, se asociacion en primera instancia a su
atencion donde la labor que tiene la adolescente por tapar el embarazo y las deficiencias
para acceder a servicios apropiados o la falta de servicios médicos prenatales hicieron que
no recibiera un seguimiento adecuado, en relacion con estos la Organizacion
Panamericana de la Salud afirma que la maternidad en la adolescencia es casi
incontrolado en los paises en desarrollo (44), de esta manera se considera factores
relacionados con el bajo peso del infante, que posteriormente repercute en su crecimiento,
de igual manera la depresion neonatal por diversos factores que involucran el
pensamiento, procesamiento, nuevas responsabilidad y otros asumidos por los nuevos
padres.

Durante el proceso de gestacion y posparto conlleva no solo a afecciones fisicas, sino
ademas en un gran porcentaje de jévenes adolescentes (en la que se centra la
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investigacion) se evidencia altos indices de desercion escolar como complicacion social,
reduciendo la posibilidad de alcanzar una mejora en su calidad de vida, el incumplimiento
de las metas personales entre otro, analizando su dindmica se evidencia que en relacion
con sus caracteristicas, las parejas adolescentes son las mas inestables; esto se ve lo
magnificado por la existencia de hijos, pues muchas personas se normalizan a la fuerza
por esta situacion, ademas, las adolescentes que estan embarazadas a menudo son
discriminadas a consecuencia del grupo al que pertenecen, finalmente, sin la intervencion
pronta se evidencia una predisposicion mas préxima a un nuevo embarazo, ampliando la

brecha econdmica (31).
Hay dos razones para la singularidad de las complicaciones del embarazo: primero, los

cambios fisiologicos asociados con el embarazo afectaran el curso y el deswjeﬁo de la
enfermedad; segundo, la presencia del feto tiene riesgos adicionales y una relacién
significativa con el tipo de medicamento puede ser presctrito (48).

2.2.2.6.10. Bajo peso al nacer
Cuando un bebé nace prematuramente (nacimiento prematuro), puede ocurrir bajo peso al
nacer. Estos nifos pueden tener un mayor riesgo de sufrir problemas de salud graves (49).

La escala del peso del recién nacido es el siguiente:

Tabla 1. Escala del peso

Escala Kg
Bajo Menos de 2500 gramas
Medio Mas de 2500 gramos
Alto (Normal) 3800 gramos a 4000 gramos

2.2.2.6.11. Depresion neonatal
En esta serie, la depresion neonatal grave se asocia con una alta mortalidad y largas
estancias hospitalarias en la UCI (50). Cabe sefialar que el indicador sera medible por

medio del APGAR como se detalla en la siguiente tabla:

En esta serie, la depresion neonatal grave se asocia con una alta mortalidad y largas
estancias hospitalarias en la UCI (50). Cabe sefialar que el indicador sera medible por

medio del APGAR como se detalla en la siguiente tabla:




Tabla 2. APGAR
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Puntuacion 2 1 0
lor azul grisaceao
o Color normal por todo el Color normal (manos y g:. 9
Apariencia . palidez por todo el
cuerpo. pies azulados).
cuerpo.
Normal (Superior a 100 . . .
Pulso : ( p_ Interior a 100 latidos. Ausente (sin pulso).
latidos por minuto).
Sel aleja, estornuda, . . Ausente (sin
s Movimientos faciales
Irritabilidad tose o llora con . . respuesta a la
; - solo son estimulacion. : oz
estimulacion. 0 estimulacion).
o ) Brazos iernas . —
. Movimiento activo vy . y b Sin movimiento,
Actividad ) flexionadas con poco
espontaneo. L tono laxo.
movimiento.
L Respiracion y esfuerzo Respiracion lenta e Ausente (sin
Respiracion

normal, buen llanto.

irregular, llanto débil.

respiracion).
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,
CAPITULO Ill
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1 Ubicacion politica
El distrito de Morales esta ubicado al norte de Tarapoto a 6°36'15” de latitud sury 76°10°30”
de longitud oeste; esta situada a 283 msnm con una poblacion aproximada de 72 658

habitantes.

Figura 1. Mapa politico de Morales
Nota. Google Maps
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3.1.2 Ubicacion geografica

Morales, se encuentra dentro de lo 14 distritos que forman parte de la provincia de San
Martin; la historia de este distrito remonta aproximadamente a 3 siglos y medios atras,
siendo su primera poblaciéon los Cumbazas que estaban liderados por Lorenzo Morales
Izuniga; quien el 10 de octubre de 1956 funda Morales como caserio por la poca poblacion.
En el afio de 1932 es elevada de categoria a distrito por la creciente poblacién entre esos
afos; y en la actualidad es considera el balneario turistico de la provincia por el Rio
Cumbaza y sus centros campestres.

En base a ello, el trabajo investigativo de efectud en el Centro de Salud de Morales, 2021.

W
o,

—

Figura 2. Ubicacion geogréafica del Centro de Salud de Morales

Nota. Google Maps

3.1.3 Periodo de ejecucion
El periodo de ejecucion del estudio comprende desde mayo a diciembre 2022.

3.1.4 Autorizaciones y permisos

Para llevar a cabo el presente estudio fue de suma importancia solicitar una autorizacion
al gerente de la red de salud del distrito de Morales, de tal manera fue posible aplicar los
cuestionarios a la muestra seleccionada.
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3.1.5 Control ambiental y protocolos de bioseguridad
Para poder aplicar cada uno de los instrumentos del estudio fue pertinente emplear las
mascarillas y alcohol como un medio de seguridad para el cuidado de las gestantes y evitar
todo tipo de contagio de cualquier enfermedad.

3.1.6 Aplicacion de principios éticos internacionales

Con respecto a la aplicacion de los lineamientos éticos, se ha tenido en cuenta el respeto
por las personas, debido a que todas las participantes fueron tratadas de manera
autdbnoma, protegiendo su identidad y su aceptacion en el estudio a través de un
consentimiento informado. Por consiguiente, se ha tenido en cuenta el principio de
beneficencia por cuanto el desarrollo del presente trabajo es con fines académicos, mas
no de efectuar algun dafio a las madres adolescentes o a la entidad. De igual manera, se
aplico el principio de justicia por cuanto la eleccion de la muestra no fue debido a alguna
preferencia o distincion de cualquier factor involucrado. Para terminar, se aplico las normas
Vancouver para citacion del estudio, asi como se ha seguido con cada procedimiento que

establece la UNSM en su manual de elaboracion de trabajos cientificos.

3.2. Sistema de variables

2.1 Variables principales
Factores de riesgo
D1: Personales
Indicadores: Edad, Grado de instruccion, Ocupacion, Estado civil
D2: Socioculturales

Indicadores: Antecedentes de embarazo familiar, gatemidad responsable, Consumo de

bebidas alcohdlicas, Consumo de drogas, Tipo de anticonceptivo, Violencia de género.

3.2.2 Variables secundarias

Complicaciones del embarazo

D1: Obstétricas
Indicadores: Anemia, Enfermedades infecciosas, Hemorragias, Ruptura prematura de

membranas, Trastorno hipertensivo del embarazo, Parto prematuro, Desproporcion céfalo

Pélvica.
D2: Perinatales

Indicadores: Bajo peso al nacer, Depresion neonatal (APGAR).
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3.3 Procedimientos de la investigacion

3.3.1. Tipo de estudio

Ha sido de tipo basica; porque se efectud un andlisis de los componentes, peculiaridades
y prevalencia de las variables, ademas reforzaran teéricamente cada uno de estos (51),
por otro lado, se presentara un estudio cuantitativo por su procesamiento de informacion
bajo analisis de estadistica inferencial. Por otro lado, también se ha considerado un nivel
de investigacion explicativa donde se buscara la magnitud en que los elementos de riesgo
influyen en la existencia de problemas en la gestacion.

3.3.2. Disefio de investigacion
El trabajo cientifico ha comprendido un disefio no experimental, de corte transversal,
correlacional, debido a que las variables de estudio seran descritas tal y como se presentan
en el contexto de estudio, ademas estara evaluando en un solo momento en relacion con
el afo 2021, buscando asi establecer el grado de dependencia de una variable sobre otra

(52), para ello se considerd el disefio siguiente:

/‘f

A
Va

M= westra (adolescentes embarazadas)
Vi = Factores de riesgo
V. = Complicaciones en el embarazo adolescente

r = Relacién

3.3.3. Universo

El universo se integré por el conjunto de adolescentes embarazadas que fueron atendidas
en el Centro de Salud de Morales, durante el periodo 2021, de las cuales se atienden en
promedio anualmente a 1056, segUn los registros médicos.
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3.3.4. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las gestantes adolescentes con conﬂcacionea que
asciende a 154 casos, atendidas en el periodo 2021 (fuente: Reporte del area de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud Morales).

63.5. Muestra
La muestra estuvo conformada por 50 adolescentes gestantes atendidas en los periodos

del estudio.

3.3.6. Unidad de analisis

Una gestante adolescente con complicaciones que acudieron al Centro de Salud Morales.

3.3.7. Criterios de inclusién
Se incluira en el presente estudio:

- Gestantes en adolescencia temprana (10 — 14).
- Gestantes en adolescencia tardia (15 — 19).

- Gestantes atendidas los tres trimestres en el Centro de Salud Morales para la
comprobacién de las complicaciones.

- Historia médica con datos completos.

3.3.8. Criterios de exclusion

Se excluye del estudio:

- Gestantes que no tuvieron historias médicas completas.

- Gestantes gque fueron referidas de centros de salud de menor nivel.

- Gestantes adolescentes con problemas fisicos 0 mentales que impida su participacion.
- Gestantes mayores de 19 afios.

- Gestantes que no fueron atendidas los tres trimestres para la comprobacion de las

complicaciones.

A continuacion, se describe cada proceso realizado segun el objetivo planteado:

3.3.1 Objetivo especifico 1

Identificar los factores de riesgo del embarazo adolescente en el Centro de Salud
Morales, 2021.

a) Actividades y tareas
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En este primer objetivo se identifico los factores que pusieron en peligro la gestacién
de las jovenes adolescentes. Por tal motivo, se aplicé el cuestionario de 16
interrogantes, logrando obtener los datos de las 50 madres adolescentes.

b) Descripcion de procedimientos
Las evidencias que se recogieron se procesaron el programa Excel y SPSS 28,
asimismo, a través del andlisis descriptivo se ha podido obtener los datos necesarios
de la muestra, mismos que fueron colocados en tablas y figuras.

c) Técnica de procesamiento y analisis de datos

La técnica que se consideré fue la encuesta y el analisis ha sido descriptivo.

3.3.2 Objetivo ea:ecﬁico 2

Identificar las complicaciones del embarazo adolescente, en el Centro de Salud
Morales, 2021.

a. Actividades y tareas
En este primer objetivo se identifico las dificultades que presentaron las jovenes
gestantes que se atendieron en dicho establecimiento. Por tal motivo, se aplico el
cuestionario de 9 interrogantes, logrando obtener los datos de las 50 madres
adolescentes.

b. Descripcion de procedimientos
La informacion recogida fue procesada por el programa Excel y SPSS 28, asimismo,
a través del andlisis descriptivo se ha podido obtener los datos necesarios de la
muestra, mismos que fueron colocados en tablas y figuras.

C. Ecnica de procesamiento y analisis de datos
La técnica que se aplicé fue la encuesta y el andlisis ha sido descriptivo.

3.3.3 Objetivo especifico 3
Identificar los factores de riesgo de mayor relacidon con las complicaciones del
embarazo adolescente, en el Centro de Salud Morales 2021.
a. Actividades y tareas
A través de la aplicacién del chi? fue posible identificar aquellos factores riesgos de

mayor relacion con las complicaciones del embarazo adolescente.




b. Descripcion de procedimientos
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Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa SPSS 28, asimismo, a través
del analisis inferencial se ha podido obtener los datos estadisticos, mismos que

fueron colocados en tablas y figuras.
¢. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Consideraron como técnica la encuesta y el analisis ha sido inferencial.




RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado especifico 1

CAPITULO IV
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Identificar los factores de riesgo del embarazo adolescente en el Centro de Salud

Morales, 2021.

Tabla 3. Factores de riesgo personales del embarazo adolescente

N° %
10-13 anos 2 49,
14-16 afios 35 70%
Edad 17-19 afios 13 060,
Total 50 100%
Analfabeta 1 2%
Primaria 5 10%
Grado de instruccion ~ Secundaria 43 86%
Superior 1 o0,
Total 50 100%
Estudiante 7 14%
Ocupacion Ama de casa 43 86%
Total 50 100%
Soltera 16 32%
Estado civil Conviviente 34 68%
tal 50 100%
10-11 anos 4 8%
- - 12-13 arfos 12 24%
Inicio de su rlelacnon 14-15 afos o6 g
sexua 16-17 afios 8 6%
Total 50 100%
10-13 anos 2 4%
13-14 afos 6 1294,
Edad de embarazo 15-16 afos 29 58%
16-17 anos 13 26%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las 50 madres adolescentes del Centro de Salud Morales.

Interpretacion

En concordancia con la tabla 3 sefiala que los factores de riesgo personales del

embarazo adolescente son: La edad_porque el 4% (2) de madres adolescentes tiene

entre 10 a 13 afios, 70% (35) tienen entre 14 a 16 afios y el 26% (13) tienen entre 17

a 19 anos. En cuanto al nivel de instruccion, el 2% (1) es analfabeta, 10% (5) tienen
do de
estudio superior. En la ocupacion, el 44% (7) son estudiantes y el 86% (43) son amas

primaria completa, 86% (43) tienen secundaria completa y 2% (1) tiene
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de casa. En cuanto al estado civil, el 32% (16) son solteras y el 68% (34) son
convivientes. Erﬁxanto al inicio de su relacion sexual, el 8% (4) inici6 entre los 10y 11
anos, 24% (12) entre los 12y 13 afos, 52% (26) entre los 14 y 15 afios, 16% (8) entre
los 16 y 17 afios. Ademas, con respecto a la edad en que se embarazaron, el 4% (2)
se ha.embarazado entre los 10 y 13 afios, el 12% (6) entre los 13 y 14 afios, el 58%
(29) entre los 15y 16 afos, el 26% (13) entre los 16 y 17 afios.

Tabla 4. Factores de riesgo socioculturales del embarazo adolescente

N %o
Si 9 18%
Antecedentes de embarazos No a1 829,
adolescentes Total 50 100%
Padres 3 6%
Informacién sobre patemnidad 0 1eS0res 1 22%
Amigos 1 2%
responsable Ninguno 35 70%
a:utal 50 100%
Con ambos padres 18 36%
Con uno de los padres 25 50%
Composicion familiar antes del ~ Con la pareja 4 8%
embarazo Sola 2 4%
Otro 1 2%
éotal 50 100%
Con ambos padres 5 10%
Con uno de los padres 10 20%
Composicion familiar actual Con la pareja 33 66%
Sola 2 4%
Total 50 100%
No 25 50%
Aceptacion paterna Si 25 50%
Total 50 100%
Consumo de bebidas alcohdlicas No 50 100%
Consumo de drogas No 50 100%
) _ _ No 23 46%
Uso de método anticonceptivo Si o7 54,
antes de tu embarazo Total 50 100%
Natural 2 4%
Preservativos 46 92%
Método anticonceptivo actual Ampollas 1 2%
Otros 1 2%
Total 50 100%
No 16 32%
Violencia de género Si 34 68%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a las 50 madres adolescentes del Centro de Salud Morales.
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Interpretacion

Latabla 4 seﬁalaas factores de riesgo socioculturales del embarazo adolescente: Con
respecto a los antecedentes de embarazos adolescentes en la familia de las
participantes, el 18% (9) sostuvo que “Si", mientras que el 82% (41) sostuvo que “no”.
En cuanto a la informacion recibida sobre la paternidad responsable, el 6% (3) indico
que recibieron informacion de sus padres, el 22% (11) de sus profesores, el 2% (1) de
un amigo y el 70% (35) no recibid informacién alguna. Con respecto a con quiénes han
convivido las madres adolescentes antes de su embarazo, el 36% (18) indicd con
ambos padres, el 50% (25) con uno de los padres, el 8% (4) con su pareja, 4% (2)
vivian solas y el 2% (1) con otros familiares o terceros. En cuanto a con quienes viven
las madres adolescentes en la actualidad, el 10% (5) indicé con ambos padres, el 20%
(10) con uno de los padres, 66 (33) con la pareja y 4% (2) viven solas. Con respecto a
la aceptacion paterna, el 50% (25) asegurd que el padre si se hizo responsable,
mientras que el 50% (25) aseguraron que el padre del bebé no aceptd el embarazo.

En cuanto al consumo de bebidas alcoholicas, el 100% (50) aseguraron que no
consume, con respecto al consumo de drogas, el 100% (50) aseguraron que no
consumen drogas. Por consiguiente, en cuanto al empleo de métodos anticonceptivos
antes del embarazo, el 46% (23) dio a conocer que no utilizaban ninglin método y el
54% (27) indicaron que si utilizaban métodos anticonceptivos. Con respecto al método
anticonceptivo actual de uso, el 4% (2) aseguraron que emplean el método natural, el
92% (46) sefalaron que utilizan el preservativo, el 2% (1) utiliza ampollas y el 2% (1)
utiliza otro método. Para terminar, el 32% (16) de madres sefialé que no ha sufrido

violencia de género y el 68% (34) sefalo que ha sufrido violencia de género.




4.2 Resultado especifico 2
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Identificar las complicaciones del embarazo adolescente, en el Centro de Salud

Morales, 2021.

Tabla 5. Complicaciones obstétricas del embarazo adolescente

N° )
No 37 74%
: Si 13 26%
Anermia Total 50 100%
No 29 58%
Enfermedades infecciosas Si 21 42%
Total 50 100%
No 42 84%
; Si 8 16%

Hemorragias

g Total 50 100%
No 45 90%
Ruptura prematura de membranas Si 5 10%
Total 50 100%
No 45 90%
Trastorno hipertensivo Si 5 10%
Total 50 100%
No 27 54%
Parto prematuro Si ok 46%
Total 50 100%
Desproporcion céfalo Pélvica No 50 100%

Nota: Cuestionario aplicado a las 50 madres adolescentes del Centro de Salud Morales.

Interpretacion

Tal como sefala la tabla 5, las complicaciones obstétricas del embarazo adolescente

son la anemia, por cuanto el 74% (37) de madres aseguraron que no tienen anemia y

el 26% (13) aseguraron tener anemia. En cuanto a las enfermedades infecciosas, el 58

(29) no tiene infeccién alguna, mientras que el 42% (21) si tiene infecciones. En cuanto

a las hemorragias, el 84% (42) no tuvo hemorragia alguna y el 16% (8) si tuvo

hemorragias. En cuanto a la ruptura prematura de membranas, el 90% (45) no tuvo

ruptura alguna, mientras que el 10% (5) si tuvo rupturas prematuras de membrana. Con

respecto al trastorno hipertensivo, el 90% (45) no lo tiene y el 10% (5) si lo tiene. En

cuanto al parto prematuro, el 54% (27) no tuvo parto prematuro y el 46% (23) tuvo un

parto prematuro. Con respecto a la desproporcion céfalo pélvica, el 100% (50) asegurd

no haberlo tenido.




Tabla 6. Complicaciones perinatales del embarazo adolescente
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N %%
Bajo peso al nacer l\él? gg ;E:ﬁ:
(-]
Depresion neonatal (APGAR) No 49 98%
Si 1 2%

Nota: Cuestionario aplicado a las 50 madres adolescentes del Centro de Salud Morales.

Interpretacion

Como indica la tabla 6, con respecto a las complicaciones perinatales, el 46% (23)

indico que el recién nacido no presentd bajo peso al nacer, mientras que el 54% (27)

si presenté bajo peso. En cuanto a la depresion neonatal, el 98% (49) refirid que no

tuvo, mientras que el 2%(1) si ha tenido depresién neonatal.

sultado especifico 3

Identificar los factores de riesgo de mayor relacion con las complicaciones del

embarazo adolescente, en el Centro de Salud Morales 2021.

Tabla 7. Factores de riesgo de mayor relacion con las complicaciones del embarazo

adolescente

Complicaciones en el embarazo
adolescente

) Significanc
Factores de riesgo N° iagde Chi? V de Cramer

ad 50 0.015 0.469
Grado de instruccion 50 0.001 0.647
Ocupacion 50 0.146 0.405
Estado civil 50 0.467 0.303
Inicio de su relacion sexual 50 0.001 0.543
Edad de embarazo 50 0.017 0.438
Antecedentes de embarazos adolescentes 50 0.705 0.244
Informacion sobre paternidad responsable 50 0.034 0.420
Composicién familiar antes del embarazo 50 0.789 0.272
Composicién familiar actual 50 0.686 0.282
g:eptacic')n paterna 50 0.049 0.472
Uso de método anticonceptivo antes del 50 0.097 0.432
embarazo
Método anticonceptivo actual 50 0.002 0.487
Violencia de género 50 0.229 0.371

Nota: SPSS 28.
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Interpretacion

La tabla 7 refiere que los factores de riesgo de mayor relacion con las complicaciones
del embarazo adolescente es la edad, dado que la significancia de chi cuadrado
resultante fue 0.015 (menor a 0.05) con un v de Cramer de 0.469 el cual refiere una
relacion moderada entre el factor y la complicacién. De igual manera, se encuentra el
grado de instruccién con una significancia de 0.001 y un v de Cramer de 0.647, cuya
relacion es fuerte, demostrando que ambos estan fuertemente asociados. Asimismo,
se ubica el inicio de la relacion sexual porque la significancia fue 0.001 con un v de
Cramer de 0.543 el cual sefiala una correlacion moderada. También, se encuentra el
factor de la edad de inicio de embarazo, cuya significancia fue 0.017 y un v de Cramer
de 0.438 el cual refiere una correlacion moderada.

El siguiente factor que se asocia con las complicaciones es la informacién que reciben
sobre la paternidad responsable debido a que la significancia fue 0.034 con un v de
Cramer de 0.420 que refiere una correlacion moderada. Asimismo, el factor que trata
sobre la aceptacion paterna se asocia con las complicaciones del embarazo en vista
de que la significancia alcanzada fue 0.049 con un v de Cramer de 0.472 el cual sefiala
una correlacién moderada. Para terminar, el tipo de método anticonceptivo que usa la
adolescente en la actualidad se asocia con las complicaciones debido a que la
significancia alcanzada fue 0.002 y v de Cramer de 0.487 el cual sefiala que ambos se
encuentran asociados moderadamente.

4.4 Resultado general

Determinar |a relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo
adolescente, Centro de Salud Morales 2021.

Para desarrollar el objetivo principal, fue necesario realizarg prueba de normalidad de
Shapiro Wilk para muestras inferiores o menores a 50 a fin de dar a conocer el tipo de
prueba de correlacion:

Tabla 8. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Factores de riesgos 983 50 673
%mplicaciones del embarazo adolescente .897 50 <.001

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Interpretacion

Conforme a la tabla 8 senala la prueba de normalidad de Shapiro Wilk aplicada a las
variables del estudio, dejando como resultado que la significancia para la 1° variable
es ,673 y para la variable 2 es de ,001, por tanto, se admite que |as evidencias no tienen
una distribucion normal; es por ello, que se aplicara la prueba de correlacion de Rho
de Spearman.

Tabla 9. Relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo

adolescente

Complicaciones del
embarazo adolescente

Rho d Fact d Coeﬁ%\te de correlacion .087
0 de actores de

: Sig. (bilateral) 044
Spearman riesgo - o

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion
En virtud de lo expuesto en la tabla 9 expresa la existencia de la relacion entre los
factores de riesgo y las complicaciones del embarazo adolescente porque el coeficiente
de correlacion obtenido fue por ,044 (inferior a 0.05) con una correlacion negativa
media de -0.287, el cual revela que los factores de riesgo reperwen en las
complicaciones de la gestacién en madres adolescentes. Por tal motivo, se deniega la
hipétesis nula y se acoge a la alterna; en que precisa que existe vinculacién en los
temas; es decir, al variar algin componente de una de las variables, también se va a

ver afectada la otra.

4.2. Discusion

El trabajo cientifico fue desarrollado con la intencidon primordial de determinar la
relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo adolescente,
Centro de Salud Morales 2021. Por tal razdn, se aplicaron dos cuestionarios con
informacién relevante del tema a 50 adolescentes acudieron al establecimiento de

salud, encontrando los siguientes resultados:

En el primer objetivo especifico se ha identificado los factores de riesgo del embarazo

del adolescente, donde en los factores personales, sobresale la edad de las jovenes
encuestadas se encuentra entre 14 y 16 afios en 70% (35 adolescentes). Asimismo, el
nivel de formacién académica mayor prevalencia (secundaria completa) como sostuvo
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el 86% (43 adolescentes). El 86% {4@ tiene como ocupacion ama de casa, el 68% (34)
tiene como estado civil conviviente, el inicio de su relacion sexual se dio entre los 14y
15 anos segun el 52% (26 adolescentes), con respecto a la edad del embarazo se dio
con mas frecuencia entre los 15 y 16 anos como senalaron el 58% (29) de
adolescentes. En lo que se refiere a factores socioculturales, el 82% (41) no tuvo
antecedentes de embarazos adolescentes en su familia, en cuanto a la informacién
sobre la paternidad responsable, el 70% (35) refirié que no han obtenido ningln tipo de
capacitaciéon, respecto a la composicion familiar antes de que se encuentren
embarazadas, el 50% (25) asegurd que vivian con uno de sus padres. En cuanto a la
composicién familiar actual, el 66% (33) aseguraron que conviven con sus parejas, en
lo que se trata de la aceptacién de la paternidad, el 50% afirmé que si asumieron la
responsabilidad y el 50% no asumieron la responsabilidad. En lo que respecta a la
ingesta de bebidas alcohdlicas y drogas, el 100% de las adolescentes aseguraron que
no consumen ambas sustancias. El 54% (27) asegurd haber empleado algiun método
anticonceptivo antes de su embarazo, mientras que, en la actualidad, el método
anticonceptivo de mayor uso es el preservativo segun el 92% (46) de adolescentes.
Ademas, el 68% (34) indicaron haber sido victimas de violencia de género. Los
resultados mantienen una relacion con el estudio efectuado por Castillo (2019) quien
llegod a concluir; las adolescentes embarazadas tienen una edad entre 16-17 afios, el
46% son amas de casa, no obstante, el 82.6% consume bebidas alcohdlicas, asimismo,

refiere que los factores de mayor prevalencia son los socioculturales.

Ambos resultados confirman que las adolescentes embarazadas tienen una edad
promedio entre 15 a 17 afos, asimismo, se ocupan de los quehaceres del hogar, no
tienen mayor conocimiento sobre el empleo de métodos anticonceptivos y la mayoria
opta por el uso de preservativo, el cual no asegura el cuidado eficiente para prevenir
embarazos a temprana edad. Otro punto para destacar es la compaosicién familiar, dado
que antes de embarazarse conviven con sus familiares, no obstante, después del
embarazo, las adolescentes conviven con sus parejas. Haciendo hincapié sobre los
resulatdos; es necesario que se tome en cuenta la informacién brindada para que se
trate de hacer uso de medidas correctivas por parte del estado y de las organizaciones
competentes; de manera que se pueda mitigar la problematica que se vive en la
actualidad; donde muchos jovenes pierden oportunidades para seguir creciendo como
persona y profesionalmente, debido a la falta de un entorno que le de las facilidades

para poder seguir su proceso sin ser interrumpidos.

En el segundo objetivo especifico se identificd las complicaciones del embarazo

adolescente en el centro de salud en Morales, donde en las complicaciones obstétricas,
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la anemia no se dio en 74% (37) de adolescentes, las enfermedades infecciosas no
tuvieron mayor prevalencia segin el 58% (29) de adolescentes, en cuanto a las
hemorragias, no estuvo presente en 84% (42) de adolescentes, la ruptura temprana de
membranas no lo sufrid el 90% (45), el trastorno hipertensivo no lo sufrid el 90% (45)
de adolescentes, con respecto al parto prematuro, el 46% (23) de adolescentes lo
tuvieron, pero, el 100% no sufrid desproporcion céfalo pélvica. Con respecto a las
complicaciones perinatales, el 54% (27) sostuvo que el bebé tuvo bajo peso al nacer,
mientras que el 98% (49) aseguraron no haber sufrido depresién neonatal. Tales
resultados coinciden con el estudio efectuado por Flores (2017) quien recalca que las
dificultades que tiene las jovenes embarazadas registran a la anemia, infecciones del
tracto urinario, hemorragias, rotura inicial de membranas y desgarros perineales.
Destacando de esta manera que la anemia es una complicacion de mayor riesgo en
las gestantes, conllevando a que los recién nacido muestren un bajo peso, asimismo,
la ruptura temprana de membranas se debe a que el cuerpo no se encuentra
debidamente preparado para el proceso de parto, el cual debe ser preparado como tal,
cuidando la salud de ambos. De igual forma se debe de tomar las acciones pertinentes
sobre los casos, donde toda la comunidad cumple un rol importante para evitar este
tipo de situaciones en los jovenes que al final no solo destruye su propio futuro sino el

de alguien mas.

En el tercer objetivo especifico se identificd aquellos factores de riesgo de mayor
relacion con las complicaciones del embarazo adolescente, por medio de la prueba de
chi cuadrado ha sido posible identificar que la edad, grado de estudios, inicio de las
relaciones sexuales, edad del inicio del embarazo, informacién que reciben las
adolescentes acerca de la paternidad responsable, aceptacién paterna y método
anticonceptivo que emplea en la actualidad tienen relacion en las complicaciones del
embarazo debido a que la significancia encontrada para todos los casos fue menor a
0.05 con una tendencia de correlacion moderada. Tales resultados demuestran que el
cuerpo de las adolescentes en determinada edad no se encuentra apto para el proceso
del embarazo, razén por la cual es necesario que el personal médico contribuya en la
preparacion de esta, asimismo, la informacién sobre la patemidad responsable es
limitada, debido a que no reciben adecuada orientacion o poco interés tienen las
adolescentes sobre dichos temas. Por consiguiente, la aceptacion de la pareja al
asumir la responsabilidad como padre contribuye a que el proceso no gene
complicaciones, sin embargo, al ser este lo contrario, se correria el riesgo de la pérdida
del bebé o posibles hemorragias por el estado de animo o posible depresién en la
adolescente embarazada. Los resultados tienen concordancia con la investigacion
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efectuada por Venegas y Valles (2019) quienes en su estudio demostraron que los
elementos de riesgo que repercuten en las dificultades del embarazo es la desercion,
violencia de género, factores socioculturales, bajos ingresos, edad y tipo de
anticonceptivo que emplea por cuanto algunos tienen menor o mayor efecto,
dependiendo del caso, lo cual genera un llamado de alerta y es necesario fomentar
campafas de cuidado y prevencion del embarazo para evitar complicaciones en este

proceso.

En el objetivo principal se determind la r%:ién entre los factores de riesgo y las
complicaciones del embarazo adolescente; a través de la prueba no paramétrica (Rho
Spearman) se ha comprobado la existencia de vinculacion significativa entre ambas
variables con una significancia de ,044 y una correlacion negativa media de -,287. En
efecto, los componentes de riesgo repercuten en las complicaciones de la gestacion
adolescente. Tales resultados guardan relacion con el estudio desarrollado por Arévalo
y Torres (2017) quienes concluyeron que existe asociacion entre los temas, por cuanto
la convivencia presencia de infecciones de transmision sexual, anemia tienen relacion
con las complicaciones del embarazo, generando bajo peso al nacer, ruptura temprana
de membrana, entre otros. Por otro lado, estadisticamente ha comprobado dicha

asociatividad porque el p-valor fue ,001.

Las investigaciones afirman que los factores de riesgo tienen incidencia significativa en
las complicaciones del embarazo, asimismo, se destaca que las adolescentes deben
recibir mayor orientacién y apoyo de la familia, otro punto a rescatar es que la mayoria
de ellas ha sufrido de violencia de género, por tanto, deben estar protegidas a fin de
conservar su salud y la del bebé. Donde cada uno de los actores involucrados
(sociedad) tiene el deber tomar medidas que minimicen esta situacion gue no es ajena
a ninguna familia; puesto Qje se pone en riesgo la vida de seres humanos en una edad
temprana; y para que estos hechos se reduzcan toda la sociedad es responsable de

educar a los nifios y puedan tener mayores oportunidades de desarrollarse en plenitud.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre los factores de riesgo y las complicaciones del embarazo
adolescente en el Centro de Salud Morales debido a que el coeficiente de correlacion
obtenido fue poudfm (menor a 0.05) con una correlacion negativa media de -0.287, el
cual revela que los factores de riesgo repercuten en las complicaciones del embarazo
adolescente.

2. Los factores de riesgo que predominan en el embarazo adolescemason los factores de
riesgo personales que incluye la edad entre 14 y 16 afios en 70%, grado de instruccion
secundaria en 86%, ocupacion ama de casa en 86%, estado civil conviviente en 68%,
inicio de relacion sexual entre los 14 y 15 afios en 52%, embarazo entre los 15y 16
afos en 58%. En los factores de riesgo socioculturales predomina la informacion sobre
paternidad el cual fue ninguno en 70%, convivencia con la pareja en 66%, aceptacion
paterna, la cual fue rechazada en 50%, uso del método anticonceptivo (preservativo) en
92% y violencia de género en 68%.

3. Las complicaciones del embarazo adolescente que mayor predominacion tienen son las
complicaciones obstétricas que incluye enfermedades infecciosas en 42% y parto
prematuro en 46%. En lo que concierne con las complicaciones perinatales, se ubica el

bajo peso al nacer en 54%.

4. Los factores d&riesgo de mayor relacién con las complicaciones del embarazo
adolescente es la edad, grado de instruccion inicio de la relacion sexual, edad de inicio
de embarazo, informacion que reciben sobre la patemidad responsable, aceptacion
paterna y el tipo de método anticonceptivo que usa la adolescente en la actualidad
debido a que la significancia alcanzada fue menor a 0.05 con v de Cramer que sefiala
que los factores se encuentran asociados moderadamente.
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RECOMENDACIONES

1. El jefe del Centro de Salud Morales en coordinacion con todo el personal médico
deberian gestionar estratégicamente las actividades de promocion y prevenciéon sobre
embarazo adolescente que se desarrollaran durante todo el afio, tanto dentro del
establecimiento de salud como también en otros sectores del distrito, con la finalidad de
llegar a toda la poblacion e informar sobre aquellos factores de riesgo que repercuten
en las complicaciones en el embarazo adolescente, fomentando conciencia y

responsabilidad en las adolescentes.

2. ﬁ jefe del Centro de Salud Morales, por medio de programas de salud implementar
estrategias que promuevan la participacién de los padres de familia en la prevencién de
la gestacion en adolescentes a edad temprana, con ello se espera que la adolescente

tenga un proyecto de vida, el cual le permita tener un futuro profesional.

3. A los directores de los centros educativos aplicar un area médica donde se brinden
servicios sociales de obstetricia con la intencién de que realicen talleres educativos
acerca de educacion sexual y reproduccion, de igual manera, tener contacto directo con
las adolescentes de modo que se logre una repercusion positiva en la nueva sociedad
para evitar complicaciones en los embarazos.

4. El personal del Centro de Salud Morales debe realizar talleres donde se proporcione
informacion acerca de las dificultades de la gestacidon en adolescentes, brindar
asistencia social activo, proporcionar diversos tipos de anticonceptivos para prevenir
embarazos seguir el control permanente de cada una de las adolescentes que se

encuentren gestando.
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ANEXOS

Anexo 1: AUTORIZACION DE INGRESO AL CENTRO DE SALUD MORALES




Morales, 28 de octubre del 2022

SOLICITO: Acceso a HIS del drea de materno y a las
historias clinicas de gestantes adolescentes
de enero a diciembre del 2021

Sefora:
Obstra. Leny Yudith Diaz Narva
Jefe de la Micro Red de Salud de Morales

Yo, Omar David Ushifiahua Tapullima, natural de la ciudad de Tarapoto,
identificado con DNI N°70239061, con domicilio en Jirén Simén Bolivar 411 —
Banda de Shilcayo, provincia de San Martin, departamento de San Martin, y,
Suzanne Estephany Sandoval Guevara, con DNI N°76132274, con domicilio en
Jirén Arica 380 - Tarapoto, BACHILLERES de la Universidad Nacional de San
Martin- Tarapoto, de la carrera profesional de Obstetricia, ante Usted me

presento y expongo:

Que, en cumplimiento de las normas académicas de la Universidad
Nacional de San Martin- Tarapoto y siendo mi proyecto de tesis aprobado y
titulado "Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en el
Centro de Salud Morales, 2021", solicito a Ud. ACCESO A HIS DEL AREA DE
MATERNO Y A LAS HISTORIAS CLINICAS DE GESTANTES

ADOLESCENTES DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021.

Por lo Expuesto:
Ruego a Ud. tenga a bien acceder a nuestra solicitud por ser de justicia y

proporcionamos las facilidades necesarias para los fines pertinentes.

_ i s

Omar David Ushifahua Tapullima Suzanne Estephany Sandoval Guevara
DNI: 76132274

DNI; 70239061

CC que anexo: ; ]
Omar David Ushifiahua Tapullima | ¢.6. BORALES |
Numero de celular: 935900359 2810[2
Correo electrénico: omarushinahua96@gmail.com ||| J. '_!O__.'gli(




Anexo 2: RESOLUCION DE AROBACION DE PROYECTO DE TESIS FACTORES
DE RIESGO Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
CENTRO DE SALUD MORALES, 2021

Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN 470
.,g’ e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Q?"
g DECANAL

Resolucion N°325-2022-UNSM-FCS/D
Tarapoto, 02 de setiembre del 2022

Visto el expediente N* 1050-2022-UNSM/FCS, que contiene la Carta N° 129-2022-UNSMDIR.UI-FCS,
presentado por la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, referente a
aprobacion de Proyecto de Tesis de los Bachilleres en Obstetricia OMAR DAVID USHINAHUA TAPULLIMA y
SUZANNE ESTEPHANY SANDOVAL GUEVARA.

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad goza de autonomia de gobiemo, académica, normativa, administrativa y economica para el
desarrollo de sus actividades.

Que, el articulo 1%, item B, inciso 4 de la Resolucion de Consejo Universitario N* 004-2022-UNSM/CU-
R/NLU, de fecha 01-02-2022 resuelve: Aprobar la Eleccion del Decano de la Facullad Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto periodo 2022-2026, siendo elegido como Decano la Obsta. Dra.
Evangelina Ampuero Fernandez, por el periodo de cuatro (04) afios computados a partir del 01-03-2022 hasta el
28-02-2026

Que, es funcion de la Decana velar por el buen funcionamiento académico y administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Que, el Articulo 85°del Estatuto vigente de la UNSM-T, establece que: “Los docentes, estudiantes de pre y
pos grado, graduados y administrativos de la UNSM realizan actividades de investigadora en sus diferentes lineas, las
mismas que se desarrolia libremente en las diferentes areas de la ciencia y tecnologia. Asi como también, propician
grupos de investigacion dentro de la institucion y en redes de investigacion nacional o internacional...”.

Que, el Articulo 53° del Reglamento General de Investigacion de la UNSM-T, establece que: “Los
estudiantes de pregrado deberan realizar un trabajo de investigacion para la obtencion del bachillerato y una tesis o
trabajo de suficiencia para el titulo profesional...”

Que, con Resolucion N* 029-2022-UNSM-FCS/CF de fecha 23-02-2022, se resuelve: Articulo 1°.- Designar
como Jurado Evaluador para revision y aprobacion del Proyecto de tesis cuyo titulo tentativo es: Factores de riesgo
y complicaciones del embarazo adolescente en el Centro de Salud de Morales, 2021, presentado por los
Bachilleres en Obsletricia OMAR DAVID USHINAHUA TAPULLIMA y SUZANNE ESTEPHANY SANDOVAL
GUEVARA, asesorados por el Obsta. Dr. José Manuel Delgado Bardales: el mismo que gqueda constituido hasta la
revision y sustentacion del Informe Final, segun el siguiente detalie:

Obsta. Dra. Orfelina Valera Vega : Presidente
Obsta. Mg. Pedro Vargas Rodriguez : Secretario
,-.:ﬁ Obsta. Mg. Lioy Américo Vargas Dazza : Vocal
A\
y m ;.."Jl Que, con Carla N° 007-2022-UNSM-FCS/P_J.C recepcionado con fecha 07-07-2022, |a Presidente de Jurado
ot Evaluador Obsta. Dra. Orfelina Valera Vega comunica a la Decana de !a Facultad de Ciencias de la Salud que el

Proyecto de lesis titulado: “Factores de Riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en el Centro de
Salud de Morales, 2021, presentado por los Bachilleres en Obstetricia OMAR DAVID USHINAHUA TAPULLIMA y
SUZANNE ESTEPHANY SANDOVAL GUEVARA, ha sido verificado por el jurado evaluador dando conformidad a la
misma.

Que, con Proveido N°® 947-2022-2022-UNSM-FCS, de fecha 07-07-2022, la Decana de la FCS deriva el
expediente N* 1050-2022-UNSM/FCS a la Directora de la Unidad de Investigacion-FCS, para su revision e informe.

Que, mediante Carta N° 129-2022-UNSM/DIR UI-FCS recepcionado con fecha 29-08-2022, la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, con cargo a dar cuenta al Comité Directivo de
Investigacion, remite el proyecto de lesis aprobado por el jurado evaluador titulado. ‘Factores de Riesgo y
complicaciones del embarazo adolescente en el Centro de Salud de Morales, 2021, presentado por los
Bachilleres en Obstetricia OMAR DAVID USHINAHUA TAPULLIMA y SUZANNE ESTEPHANY SANDOVAL
GUEVARA, asesorados por el Obsta. Dr. José Manuel Delgado Bardales, a fin de gque se oficialice mediante
Resolucian.




h : ! UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN -;*_1‘.
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %ﬁ:«
. DECANAL

Resolucion N°325-2022-UNSM-FCS/D

Tarapoto, 02 de setiembre del 2022

Que, mediante Proveido N° 1260-2022-UNSM-FCS, de fecha 29-08-2022, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud deriva el expediente N 1050-2022-UNSM-FCS, a Secrelaria Académica para emision de
Resolucion Decanal.

Que, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de San Martin en uso de
atribuciones conferidas por Ley y el Estatuto Vigente de la Universidad Nacional de San Martin, y con cargo a dar
cuenta al Consejo de Facultad;

RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Proyecto de Tesis titulado: “FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD DE MORALES, 2021, presentado por los Bachilleres en
Obstetricia OMAR DAVID USHINAHUA TAPULLIMA y SUZANNE ESTEPHANY SANDOVAL GUEVARA
asesorados por el Obsta. Dr. José Manuel Delgado Bardales.

Articulo 2°. - Hacer de conocimiento de la presente resolucion a la Unidad de Investigacion FCS, Escuela Profesional
de Obstetricia, Jurado Evaluador, asesor e interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Universidad Nacional de San Martin

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien susuibe,.t.gp.\amga.ﬂﬁu»mﬂf}mx:gm.mm DNLale I §6c
de profesién .. Lb5Tetw ..., con grado académico de .2 <1o%.....mediante la

presente hace constar que las técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos del
Pproyecto de tesis titulado:

“Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en el Centro de
Salud de Morales, 2021™ realizado por los estudiantes Omar David Ushifahua

Tapullima y Suzanne Estephany Sandoval Guevara, titulares del presente, financiado
por recursos propios, red los

quisitos suficientes, necesarios para ser validos y son
aplos para alcanzar objetivos que se plantean cn la investigacion.

Atentamente:
Firma
i
"t O, waos N BT

cor I

Obstars., \7# ,L_,'J- s e

G B




Universidad Nacional de San Martin

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe, Oé’fa \{{m ;Fc]wwg U(\ Iatw?o ?ch? on. OIS E5Y

de profesion . .0 AJEs .., con grado académico de .. | f‘u 70, .....mediante la
presente hace constar que las técnicas ¢ instrumentos para la recoleccion de datos del
proyecio de tesis titulado:

“Factores de ricsgo y complicaciones del embarazo adolescente en el Centro de
Salud de Morales, 2021" realizado por los estudiantes Omar David Ushifiahua
Tapullima y Suzanne Estephany Sandoval Guevara, titulares del presente, financiado
por recursos propios, rednen los requisitos suficientes, necesarios para ser vilidos y son
aptos para alcanzar objetivos que se plantean en la investigacién.

Atentamente:

Firma

NRECEIC | LuUDSe




Universidad Nacional de San Martin

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Quien suscribe(iona. Oriet. .&Hh&&hﬂ e t‘?!ﬁu‘ .......... con DNI.HB4al0
de profesion Hslekr . , con grado académico de k... mediante la

presente hace constar que las técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos del
proyecto de tesis titulado:

“Factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente en ¢l Centro de
Salud de Morales, 2021” realizado por los estudiantes Omar David Ushifiahua
Tapullima y Suzanne Estephany Sandoval Guevara, titulares del presente, financiado
por recursos propios, retinen los requisitos suficientes, necesarios para ser vilidos y son

aptos para alcanzar objetivos que se plantean en la investigacién.

Atentamente:

Firma

S

TETRA

COP.N" 7786
Obsta: Moo Oriatis Agludha .’L‘;CI’.‘.L—-LB{,‘J

60




19

euIpl ejeucau ugisaide
[eup.O ("vodv) ey p104ded | o miBuLeg
[BUILLON JaoeU [e osad ofeg
‘SOJEp 9p UQI093|093) (16) oueisob
[BUILLION BIINd O[890 uglaiodoidsag 8p Byol4 :ojuswnisu| ©|9p |9 A 019} [9p JEISBUBIG
1 oinjewsalid ope : ozesequis |2
[BUILION i Hed } |8 obfssu us usuod quie |ap
[BUILLON ozejequwa |ap onlsuapadiy ouloisel] : BLEJUBWINOOP | SOUBILIDBIUOOE  © sauoloeo|dwon
[BUILLON SeuelquiaW ap einjeaid einjdny SEQMIZISQO UQISIN®S E| QIBPISUOD | C T infuco B s3
[BUILLION seibelowaH 8s olpnjse |8 eled ;
[eulwIoN SBS0|009jU| SapepallIajug
[eUIION BlWaUY
[BUILLON olaugb ap elous|oIp
[eupiQ [enyoe oAndaouoonue opolep
[BUILLON ozerequa [ap sajue oandasuconue ap odi] (22)
[eulwIoN seboip ap ownsuo) soEp seolwiguooe A sg9|el00S
BUILIO| SBO||0Y0JJEe SEpIqaq 8p OWNSUO ‘sale||iwe ‘sajeuosiad
[EUILION 11ou0a piq nau g 9 S8[EIN}N0I00S ap uQI008|0238) ap eydly HILLIE) _
[eulwoN eusayed ugpeldaoy B OZIUN 88 SCELEA B SBIOUBISUNDIIO SEB| BJauBW
[BUILION [enoe Jejjiwe; ugisodwon mu.cv._om:_m_;m m_. N BlJS® ep !S8|qeloAejsep
[euILIoN 0ZeJequa |8p S8jUB JejjiLe} uoioisodwo)) .B_._mwmmm_ovm orersab | YOS uelauab oBsau
[euiplQ a|qesuodsa. pepiwajed 81qos UQIDBLLIOJU| g op pepubajul sojse anb selousandasuod op mEQ.omn_
[eUILLION $8)U82S39|0pe SOZEIBqUa ap Sajuspadajuy e pnes g :mﬁ&m“ A SOpPE}Nsal
anb $9|BJNYNI0ID0S SO| 8puop ‘UBAINAUBSP
[euIpJQ ozelrequs 8p pep3 Y _ mm_rcowma os opuop oOpew |e
[eupiQ [BNXas UQIoe[d) 8p OIoIU| SoI008] SO UOS ownl onpiAlpul [B UBID0SE
[BUILLION |IA1D OpelSH se[euosIag as A eyoaje anb sojuawse
[BUILLON ugioednop ap ownfluoo @ s3
[euplQ UQIddNJSUl 8p OpelID)
[euplQ pep3
euojoesado
ejeosy saJopeo|pu| sauojsuawig _:c_".u_zcmn lemdasuod ugouyaqg sajqelen

NOIDVZITVNOIOVHIdO 3d ZIHLVI ¥ oXauy




S8jUB0sa|0pE

(HYDdVY)

[eyeuoau ugisaidaq
Jaoeu |e osad oleg

120z ‘se[elo 8p pnes

SepeZEIEAUS BOIA|2d OJeja0 ugloiodoidsag ap ojque) |8 us ‘sjusdss|ope
P q aimewsaid oued ozeleqwe |ep seuoceoldwod
LEL | d ozelequie saeleullad SB| UOD uQpEPRI JoABW ap
elsaniy [°p OAlsUBUS %mwmumﬁwﬁ SeoL9Isq0 ofisauap salojoe} so| Jeoypuap|
op einjewaid einydny Sauo|suawg .
Ssojua0sajope . Léoe | .
selbellowaH Ozelequis 1202 |. & 120¢ S|leIO pnjeg
SEpPEZEIEQUS SES01000JUI SOPEPSULBIUT | jop  sauopeondwon | SIEION SppNES ap | oo, S PNIES 18P ORUSD | o5 onueo‘eusosaiope
St Elwauy ajuapuadap | onuan ‘sjusossjope 1o ue mEmMmm_oum 0ZBIBqUIS ozelequie
' ap sauoioedldwos se| Jeoypua
uolaelqod 013u3b ap EIoUS|OIA alqeuen ozeI/RqUd 19p el | JEOHRUSPI pp  sauoioeondwoo
BSIOASUEL oandeduconue ep odiL [9p sauoioeadwos | 1202 ‘Se[eION PN[ES 8poaus) | se| A obsay
I o 1 seboip ep ownsuon $8|BINNO0ID0S | sg| A oBsey | |2 US 8jus0S8|OPEROZEBIEQUD 9P | 8p SBI010B) SO| 8JU8
A_umEmE._m xm SEOIIOYOOE sa[euosiad | ep  se.oyey  sof | OBS8UBp S8I00E} SO| JBOURUBP] | UQOBIRI B| SB [BND?
N 6 Sepigsq s8p  ownsuo) seuoisuswiqd | a;jus ugEal aisixg | SOOHIdadse soAnelqo [eseuab ewsjqoid
grebnssaul s|qesuodsal  pepluialed | ofssy ep ssiope
°p oussIq Jeljue aaipuadapul
eoiseg ozeleque ap Sejuspeosiuy e|qeELEA "8jusossjope
:o_amm_ﬁm@..:_ 1INID OPE}ST ozeseqwa |ep SeuolPEIdWOod
op odi1L uoioednaQ sef A obssu ep s8I0)0E}
uQIoNJsSUl  8p Opeio SO| 8)jua ugQloB|a) E| Jeulwlalaq
pep3 [esauab oanalqo
sojuawnAisul
@ B2IU29) salopea|pu| mMMM_mMN_M_u sisalodiH oanelqo ewjqold
‘ejbojopolep 1qeHEA

‘Aueydels auuezNng ‘eIRASNL) [RAOPUERS pIARQ Jew( ‘ewlnde] enyeuiysn

1$810JNY :SOUWN|Y 202 ‘S[RJO) ap pnjesg ap 01uad |8 Ua 8luadsajope ozelequis [ap sauoioeddwod A obsall ap salojoed :010ahcid |ap ojniL

c9

VION3LSISNOD 34 ZIHLVIN :S oXxauy




Anexo 6: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
Ficha de recoleccion de datos - factores de riesgo

Los datos de este cuestionario seran anonimos y los resultados que se obtendran serviran
solo para fines de estudio de la investigacion, por ello se solicita responder con toda

sinceridad y se le agradece anticipadamente su participacion.

Instrucciones: A continuacion, se presentara una serie de preguntas las cuales debe leer
detenidamente y responder la alternativa que usted considere correcta.

Aspectos socioculturales

Estado civil: Ocupacion:

1. (A qué edad inicio su primera relacion sexual?

a. 10 a 11 afos
b. 12 a 13 afios
c. 14 a 15 afos
d. 16 a 17 afos

2. ;Con quién vives actualmente?

Con ambos padres
Con uno de los padres
Con la pareja

Sola

Otro

®© o o T p

3. ¢Cuadl es su edad?

a. 10 - 13 anos
b. 14 — 16 afios

c. 17 — 19 afios

4. ;Con quién vivias antes de tu embarazo?




. Con ambos padres

. Con uno de los padres

a

b

c. Conla pareja
d. Sola

e

. Otro

5. ¢Existen antecedentes de embarazos adolescentes en tu familia?

a. Si
b. No

6. ¢Quiénes te han brindado informacién sobre paternidad responsable?

Padres
Profesores
Amigos

a o o wp

Ninguno
7. ;Cual es tu grado de instruccion?

a. Analfabeta
b. Primaria

c. Secundaria
d. Superior
e

. Superior no universitaria
8. ;Consumes bebidas alcohdlicas?

a. Si
b. No

9. ;Consumes drogas?

a. Si
b. No

10. ¢Has usado algin método anticonceptivo antes de tu embarazo?

a. Si
b. No




11. ;Qué método anticonceptivo conoces y usas?

a. Natural

b. Preservativos
c. Pastillas
d. Ampollas
e. Otros

12. ;A qué edad te embarazaste?

a. 10 a 13 afos
b. 13 a 14 afios
c. 15 a 16 afos
d. 16 a 17 afos

13. ¢Cuando saliste embarazada, el padre del nifio acepto tu embarazo?

a. Si
b. No

14. ;Has sufrido violencia de género?

a. Si
b. No




Ficha de recoleccion de datos: Complicaciones en el embarazo adolescente

66

El siguiente balotario tiene por objetivo identificar las complicaciones registrados en las

embarazadas adolescentes
Complicaciones obstétricas

1. Anemia
a. Si
b. No
2. Enfermedades infecciosas
a. Si
b. No
3. Hemorragias
a. Si
b. No

4. Ruptura prematura de membranas
a. Si

b. No

5. Trastorno hipertensivo del embarazo
a. Si

b. No

6. Parto prematuro
a. Si

b. No

7. Desproporcién cétfalo Pélvica
a. Si

b. No

Perinatales

8. Bajo peso al nacer
a. Si

b. No




9. Depresion neonatal
a. Si

b. No
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Anexo 7: DECLARACION JURADA DEL PERSONAL DE CENTRO DE SALUD

MORALES QUE AVALA NUESTRO PROYECTO

DECLARACION JURADA

Yo, Diovn OneHu lazbhzhe Joakogy;
= =)

peruana, con documento de identidad N° FHIAMOLO

. de nacionalidad
, de profesion

obsinbe declaro bajo juramento que:

Soy testigo que la bachiller en Obstetricia Suzanne Estephany Sandoval Guevara,
identificada con N° de DNI: 76132274, y el bachiller en Obstetricia Omar David
Ushifahua Tapullima, identificado con N° de DNI: 70239061, realizaron la aplicacion
de encuestas sobre factores de riesgo y complicaciones del embarazo adolescente

en el Centro de Salud Morales, 2021.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefal de lo cual firmo el presente documento

en la ciudad de Morales, a los dias del mes de del afo 2022.
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