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RESOLUCION DECANAL N° 490-2024—-D-FCS-UANCV
Juliaca, 17 de mayo del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-5206 en el cual solicita fecha y hora para

Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: investigacion: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE
PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.

2023
Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la fijacion de

fecha y hora para la sustentacion de tesis.
En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de |la Facultad de Ciencias de la

Salud y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller:): LISEHT GHESSENIA RAMOS PARILLO habiéndose

designado por sorteo a los siguientes docentes:

|
Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

| * Presidente

* 1er. Miembro :

* 2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el
DIA : LUNES 20 DE MAYO 2024
X HORA - 16 :00 P.M.
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese y Cumplase.

= Universidad 1yTor Caceres Veldst.:
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RESOLUCION DECANAL N° 301-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de abril del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-3688 presentada por el(la) egresado(a): LISEHT GHESSENIA
RAMOS PARILLO A quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el
titulo profesional de Obstetricia

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucién Decanal N°889-2024-D-FCS-UANCYV, figura
el titulo del proyecto: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023 teniendo
como Jurados designados por la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes

Docentes:
*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
*  2do. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 111-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucién de cambio del primer miembro, segundo miembro y
asesor del jurado, por motivos de licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
* concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad
4e Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE PRIMER MIEMBRO, SEGUNDO MIEMBRO Y
ASESOR (A) designados a él (la) egresado (a) LISEHT GHESSENIA RAMOS PARILLO para la revisiéon del
proyecto de investigacion titulado investigacion EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE
PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA.
2023 para optar al Titulo Profesional de OBSTETRA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente - Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* -
‘ *  Asesor s Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demés disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 888-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 setiembre del 2023

VISTOS:

El Oficio N° 154-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 14 de setiembre del 2023 de la E.P. Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): LISEHT GHESSENIA RAMOS PARILLO ha presentado el
Proyecto de Investigacion titulado: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacién nominé la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente 4 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
*  1er. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
*  2do. Miembro : Dra. PATRICIA AMERICA ORTIZ AMPUERO

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacién, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a): LISEHT GHESSENIA RAMOS PARILLO, para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA titulado: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023 con todos
los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion,
registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
‘ Profesional de Obstetricia, folio 268;

El Proyecto de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GIULIANA BRIGITTE
ZUNIGA ZUNIGA.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

<) or. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
COP2034
DECANA

Distribucion: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Academica, Archivo.
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Es un tema original.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar las emergencias obstétricas relacionadas al tipo de parto
en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
2023. Material y métodos. Se revis6 131 Historias clinicas de adolescentes
atendidas por emergencias obstétricas derivadas del embarazo, parto y
posparto, los datos se recolectaron en una ficha de recoleccion de datos, la
investigacion es retrospectiva 2021-2023, estudio de nivel relacional y con un
disefio transversal, para contrastar la hipotesis se utilizé la prueba de Chi
cuadrado y para el procesamiento de datos SPSS v24.Resultados. Las
emergencias obstétricas maternas como: las hemorragias del parto en el 0.8%
(p=0.001), pelvis estrecha 12.2% (p=0.02), los malos antecedentes obstétricos
en el 13.0% (p=0.05),y la ruptura prematura de las membranas en el 4.6%
(p=0.001) si se relacionan con el tipo de parto en adolescentes. No se encontro
relacion con hemorragias del embarazo 2.3% (p>0.05), las enfermedades
hipertensivas en el 13.1% (p>0.05), y la segunda adolescencia en el 68.7%
(p>0.05). Las emergencias obstétricas fetales como: el sufrimiento fetal en el
27.5% (p=0.05) y las presentaciones anormales en el 11.5% (p=0.05), si se
relacionan con el tipo de parto abdominal en adolescentes. El tipo de parto mas
frecuente para atender las emergencias obstétricas en adolescentes es
abdominal por cesarea en el 72.5% y el vaginal en el 27.5%. Conclusién. Las
emergencias obstétricas son maternas y fetales y si se relacionan de manera
parcial, con el tipo de parto tipo abdominal (cesarea), en adolescentes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2023.

Palabras claves. Emergencias obstétricas adolescentes tipo parto
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ABSTRACT

Aim. To determine obstetric emergencies related to the type of delivery in
adolescents treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca. 2023.
Material and methods. 131 medical records of adolescents treated for obstetric
emergencies arising from pregnancy, childbirth and postpartum were reviewed.
The data were collected in a data collection form. The research is retrospective
2021-2023, a relational study with a cross-sectional design, to To test the
hypothesis, the Chi square test was used and SPSS v24 was used for data
processing. Results. Maternal obstetric emergencies such as: birth hemorrhages
in 0.8% (p=0.001), narrow pelvis 12.2% (p=0.02), poor obstetric history in 13.0%
(p=0.05), and premature rupture of the membranes in 4.6% (p=0.001) do relate
to the type of delivery in adolescents. No relationship was found with pregnancy
hemorrhages in 2.3% (p>0.05), hypertensive diseases in 13.1% (p>0.05), and
second adolescence in 68.7% (p>0.05). Fetal obstetric emergencies such as:
fetal distress in 27.5% (p=0.05) and abnormal presentations in 11.5% (p=0.05),
are related to the type of abdominal delivery in adolescents. The most frequent
type of delivery to attend to obstetric emergencies in adolescents is abdominal
by cesarean section in 72.5% and vaginal in 27.5%. Conclusion. Obstetric
emergencies are maternal and fetal and are partially related to the type of
abdominal delivery (cesarean section) in adolescents treated at the Carlos

Monge Medrano Hospital in Juliaca. 2023.

Keywords. Adolescent obstetric emergencies such as childbirth
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INTRODUCCION

Se realizd6 la investigacion titulada. EMERGENCIAS OBSTETRICAS
RELACIONADAS AL TIPO DE PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023

“La emergencia obstétrica es cualquier circunstancia patologica que se presente
en el embarazo, el curso del parto o el posparto, activan un conjunto de servicios
integrales para atender la urgencia, de lo contrario se pone en alto riesgo la salud
de la embarazada y su hijo, o de ambos”. (1)

Reconocer los factores de riesgo particulares de cada embarazo especialmente
en la adolescencia, orienta a obstetras, psicélogos y sociélogos orientar sus
esfuerzos a este grupo vulnerable. (2)

Las embarazadas acuden por emergencia ante complicaciones como las
hemorragias, trastornos hipertensivos, sepsis, entre otros.

Estas situaciones, si no son atendidas urgentemente, pueden causar
morbimortalidad, con secuelas transitorias y permanentes, la asistencia
inmediata y adecuado manejo en el servicio de emergencia, reducira el riesgo
de muerte para la madre y el feto. (3)

La resolucion del parto, por cesareas, es un grave problema de salud publica,
representa a nivel global un gran desafio politico, social y econémico.

La tesis consta de 4 capitulos, en el primero, se describen aspectos generales
del problema de investigacion, en el segundo, lo referido al marco teérico, en el
tercero, aspectos relacionados a la metodologia usada en la investigacién, y

finalmente en el cuarto capitulo, se presentan los resultados y discusion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 Planteamiento del problema

En estudios internacionales: Describen entre las caracteristicas que resaltan en
la atencidén del parto de madres adolescentes, “que el 46% inicio su actividad
sexual a los 15 afos, en el 67.9% estan embarazadas por primera vez, respecto
a la atencion prenatal el 76.9% recibié atencion adecuada, y entre las causas de
cesarea destacan la estrechez pélvica en el 47.4% y la emergencia obstétrica en

el 80.8% de los casos”. (5)

“En el Peru, se estima que un tercio de los nacimientos son por cesarea y
en madres adolescentes la cifra se aproxima a 27.2%, la que deberia estar
indicada para resolver problemas obstétricos, en la mayor parte de los casos no

se justifica adecuadamente”. (6)

Estudios regionales. En Puno, las investigaciones realizadas en el
Hospital de Azangaro en el 2021. “Concluyen que entre las indicaciones de
cesarea en la poblacién general de embarazadas se sitia en primer lugar

alteraciones en el trabajo de parto 55.6% y le sigue cesarea previa 51.3%.” (7)
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- Problema general.

PG. ¢ Cuales seran las emergencias obstétricas relacionadas al tipo de parto en

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 20237

- Problemas especificos.

PE1. ¢Cuales seran las emergencias obstétricas maternas relacionadas al tipo
de parto en adolescentes?

PE2. ¢ Cuales seran las emergencias obstétricas fetales relacionadas al tipo de
parto en adolescentes?

PE3. ¢ Cuales sera el tipo de parto mas frecuente para atender las emergencias

obstétricas en adolescentes?

1.2 Objetivos de lainvestigacion

- Objetivo general

OG. Determinar las emergencias obstétricas relacionadas al tipo de parto en

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2023.

-Objetivos especificos

OE1. Identificar las emergencias obstétricas maternas relacionadas al tipo de

parto en adolescentes.

OEZ2. Indicar las emergencias obstétricas fetales relacionadas al tipo de parto en
adolescentes.

OES. Seleccionar el tipo de parto mas frecuente para atender las emergencias

obstétricas en adolescentes.
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1.3 Justificaciéon del estudio

Teorica.

En la practica clinica realizada en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
he observado que con frecuencia se atienden partos en madres adolescentes y
por la edad suelen indicar la finalizacion por cesarea.

De alli la importancia de investigar las emergencias obstétricas relacionadas al
tipo de parto en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. 2023.

Practica.

La identificacion de las emergencias obstétricas, va a permitir conocer su
relacion con la via del parto, y la frecuencia cesarea en adolescentes, que a
veces supera las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
Los resultados de la investigacion seran de utilidad para la puesta en practica de
medidas preventivas de complicaciones en el embarazo en madres
adolescentes.

Con ello se beneficiara la madre y su hijo por nacer, porque se pretende mejorar
los resultados en este grupo vulnerable.

Metodoldgica.

Se realiz6 un estudio no experimental, relacional y se analizé las variables con
la prueba de chi cuadrado. Para el procesamiento de los datos se aplico el

estadistico IBM SPSS v25.
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1.4 Hipétesis

-Hipdtesis general.

HG. Las emergencias obstétricas son maternas y fetales se relacionan con el
tipo de parto por cesarea, en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca. 2023.

-Hipétesis especificas.

HE1l. Las emergencias obstétricas maternas como: las hemorragias del
embarazo, del parto, las enfermedades hipertensivas, pelvis estrecha, los malos
antecedentes obstétricos, la ruptura prematura de las membranas y la segunda
adolescencia, si se relacionan con el tipo de parto en adolescentes.

HE2. Las emergencias obstétricas fetales como: el sufrimiento fetal y las
presentaciones anormales, se relacionan con el tipo de parto en adolescentes.
HE3. El tipo de parto mas frecuente que se presenta en adolescentes atendidas

en el HOSPITAL CARLOS MONGE MERANO es por cesarea.

1.5 Variables

Variable 1. Emergencias obstétricas

Variable 2. Tipo de parto
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- Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
1.Emergencias | 1.1 Maternas 1.1.1 Hemorragias del a) Placenta previa
obstétricas embarazo b) DPPNI

¢) No presento

1.1.2 Hemorragia del parto | a) Intraparto
b) Posparto
c) No presento

1.1.3 Enfermedades a) Preeclampsia
hipertensivas b) Eclampsia
¢) Sindrome de HELLP
d) Ninguna
1.1.4 Pelvis estrecha a) Desproporcion céfalo
pélvica
b) Ninguna
1.1.5 Malos antecedentes | a) Ceséarea previa
obstétricos b) Prematuros
¢) Ninguno

1.1.6 Ruptura prematura a) Prematura
de membranas b) A término
¢) No presento

1.1.7 Edad materna de a) Adolescentes jovenes
riesgo (10 a 14 afos)

b) Segunda adolescencia
(15 a 19 afos)

1.2 Fetales 1.2.1 Compromiso de la a) Sufrimiento fetal
salud fetal b) Muerte fetal
¢) Ninguno
1.2.2 Presentaciones a) Pelviana
anormales b) Tronco

¢) No present6

2. Tipo de 2.1 Tipo de parto a) Vaginal
parto b) Abdominal (Cesarea)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

- A nivel internacional.

Correa H; Vega H; Medina A. Hospital de Chile. 2021.

Métodos: Se aplicd un disefio transversal, descriptivo, se consider6 3077
consultas segun dato estadistico.

Resultados. El porcentaje de consultas en urgencias de tipo obstétrico fue de
58.3%, cifra mayor a las consultas por causa ginecolégica 36.9%y las
emergencias neonatales se presentaron en el 4.8% de los casos. Respecto a la
edad el 80.3% de las mujeres eran adultas y las adolescentes representan el
11.6%, la mayoria proceden de la Comunidad de Penco 92.5%, en el mes de
mayor se aprecia la mayor concurrencia por emergencia con 292 casos.

Las pacientes acuden por emergencia en turnos diurnos en el 71.5%, los
sintomas que destacan es el dolor y sangrado vaginal, los recién nacidos tienen

como principal signo la ictericia.
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En este establecimiento de salud se solucioné la causa de las emergencias en
el 91.1% de los casos, siendo la mayor parte de las emergencias clasificadas

como de baja complejidad.

Concluyen. Que las consultas de baja complejidad son las de mayor frecuencia
y sobrecargan la atencion en este servicio, afectan la calidad de atencién que

brinda este hospital.

Montoya EM. Hospital Basico de Borbén. 2021.

Se propuso como objetivo. Analizar holisticamente complejidades obstétricas
durante el embarazo, el parto y el posparto de las mujeres adolescentes. (8)
Metodologia. Es tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, longitudinal, la
muestra por nimeros aleatorios 103 mujeres adolescentes y 185 mayores de 19
afos, revision de tipo documental.

Entre los resultados, se establece que la frecuencia de embarazos en la
adolescencia tardia representa el 56.31%, la morbilidad mas frecuente en el
embarazo fueron las enfermedades de la trama urinaria.

En el parto se presento los desgarros perineales, el sufrimiento fetal y casos de
incompatibilidad feto pélvica.

En el periodo puerperal, la complicaciéon mas frecuente las hemorragias posparto
seguido de infecciones.

La patologia médica fue el reflujo gastroesofagico y la anemia.

El parto vaginal con mayor frecuencia 87.3%, cesarea en el 12.6%, los casos de
ruptura prematura de membranas 50% de las cesareas, sufrimiento fetal 23.10 y

la incompatibilidad feto pélvica 15.38%
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Se identifico un caso de toxoplasmosis y uno de corioamnionitis en esta
investigacion.En ingreso familiar fue menor al minimo en Ecuador en la mayoria
de los casos.

Conclusion. En la salud de las adolescentes de la localidad de Borbon son
diversos los factores influyentes y destaca sus tradiciones culturales y de indole

social, baja frecuencia de uso de anticonceptivos y bajos niveles educativos.

Otero AR; Rocha FJ. Hospital Aleman Nicaraglense, 2020.

El propoésito de la investigacion. Conocer las complicaciones maternas y fetales
de partos distécicos en presentacion de vértice. (9)

Métodos. Descriptivo, transversal, la muestra, fueron 46 parturientes con distocia
en el parto y presentacion de vértice.

Los resultados muestran que en el grupo de 20 a 35 afios se presento el 23.9%
de casos, la procedencia urbana represent6 un 80.4% y cuentan con instruccion
secundaria en el 47.8% y son predominantemente multiparas 60.9%.

Entre las presentaciones de vértice la que predominé fue occipito posterior en
el 37.0% del total de casos en estudio.

Entre las complicaciones maternas se presentd parto obstruido en el 52.2%,
bienestar fetal en riesgo 58.7% ésta fue la principal complicacion fetal

identificada, la frecuencia de cesarea es de 58.7%.

La conclusion. La mayor parte de las parturientas tenia edad menor de 20 afos,
multiparas, el occipito posterior fue la variedad que predomind, los partos se
atendieron por cesarea mayormente, por complicaciones maternas como el parto

obstruido y entre las causas fetales se identifico a la pérdida del bienestar fetal.
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Pluas B.M; Camba H.P. Hospital Universitario de Guayaquil. 2022.

Con el objetivo de decidir si el embarazo juvenil es un factor de inclinacion para
la hipotonia uterina en la tercera fase de trabajo. (10)

Métodos. Estudio tipo descriptivo, analitico, descriptivo, transversal y
retrospectivo, con una poblacion de 168 gestantes.

Resultados: El drenaje por atonia uterina en la tercera fase del trabajo ocurrié en
46% de las jévenes en el rango de 15y 16 afos.

Entre las cualidades obstétricas, se constato6 nuliparidad, proceso de transmision
tipico y en general no hubo enfermedades preexistentes.

Respecto al sangrado se presentd hipotonia transitoria y con sangrado leve que
respondié al manejo farmacologico.

Conclusion. Se evidencia que a menor edad de paciente es mas frecuente la
hemorragia y la predisposicion para presentar cuadros de hipotonia uterina en el

tercer periodo del parto.

Diaz M.A. Maternidad Isidro Ayora. 2019. Guayaquil.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo de hemorragia posparto en
embarazadas adolescentes.

Métodos. Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y aleatorio en
embarazadas adolescentes que presentaron hemorragia posparto. (11)
Resultados. El 70.66% de complicaciones en el embarazo se detectaron de
forma precoz a través del programa de deteccion temprana, en la historia clinica
incluyen elementos que orientan una practica de calidad regular en la prestacion

del servicio.
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Conclusion. El 65% de adolescentes presenta hemorragia posparto por atonia
uterina, el 17% por traumas y laceraciones y la retencion de tejidos se presentd

en el 18% de las adolescentes.

- A nivel nacional.

Trevifios L.S. Hospital docente materno infantil el Carmen. 2022.
Objetivo: Determinar las complicaciones materno perinatales en embarazadas

adolescentes. (12)

Métodos. El enfoque cuantitativo, de tipo observacional, de revision y perspicaz,
con plan de casos y controles, nos consider6 57 adolescentes y 114
embarazadas adultas, andlisis de tipo documental y se aplicd la regresion
logistica binaria para el analisis estadistico con una significancia del 5%.
Resultados. La adolescencia tardia predominé en el 54.3%, la intermedia en el
45.7%.

Entre las caracteristicas personales se obtuvo comparando el grupo de
adolescentes con las adultas se encontro que tienen estudios secundarios 86%
de adolescentes y 43.9% de adultas superior no universitario. El 78.9% son
solteras y el 18.4% convivientes en el grupo de adultas, la principal ocupacion
en adolescentes en el 61.4% son amas de casa en el grupo de adultas 63.2%.
Atributos obstétricos destacables son el inicio temprano de atencion prenatal,
56.1% vs 53.5% respectivamente, en el grupo de las adolescentes el 82.5% son
primigestas y en las adultas el 57.9% multigestas. El parto a término se presento

en el 80.7% de las adolescentes y en el 78.9% de las adultas, la cesarea se
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indico en el 80.7% de las adolescentes, a diferencia de las adultas en las cuales
el 60.5% de partos fue vaginal.

Las complicaciones perinatales, fue la preeclampsia p=0.007 y rotura prematura
de las membranas p=0.0004.

Se concluyd, las complicaciones maternas y perinatales relacionadas
significativamente con en el embarazo joven fueron la toxemia, la rotura

prematura de capas y el bajo peso al nacer.

Aquino P.T. ENDES. 2020.

El objetivo era decidir los elementos sociodemograficos y obstétricos
relacionados con la cesarea en mujeres adolescentes.

Método. Estudio observacional, de revision, cientifico, transversal, de revision
con informacion auxiliar del ENDES 2020. (13)

Los resultados: el 31.3% de embarazadas adolescentes, finalizo el embarazo por
cesarea. Proceden de Lima metropolitana y de las zonas urbanas
predominantemente, el parto se atendié en el sector privado RPc 2,47.

Para concluir: Es elevada la prevalencia de operacion cesarea en adolescentes

y se relaciona con el area geografica de su residencia.

Mendoza J.E. Hospital de Tocache. 2023.

Con el proposito de decidir la relacion entre el control fetal electronico y la miseria
fetal de embarazadas con gestaciones a término. (14)

Métodos. La investigacion fue transversal, observacional, retrospectiva,

descriptiva y relacional.
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Resultados. El test no estresante dio como resultados reactivos 5.8% y no
reactivos en el 31.1%, de los casos con sufrimiento fetal, ademas se considera
que el 63.1% de resultados del test son patolégicos.

Los patoldgicos en el 81.6% se acompafié de liquido meconial fluido y el 18.4%

espeso.

Santoyo M. M., Garcia B. S. Centro de Salud de Huando, 2022.
Con el propésito de determinar las complicaciones en embarazadas

adolescentes. (15)

Método. Se realizd6 un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo,
observacional. La poblacion la representaron 37 embarazadas adolescentes, la
técnica de investigacion fue el analisis documentario.

Resultados. Las complicaciones en adolescentes representan el 56.7% de casos
incluyendo las del embarazo, el parto y el puerperio.

Caracteristicas sociodemograficas: el 56.8% proceden de zona urbana, son
solteras el 67.6%, estudios con nivel secundaria en el 45.9% y la edad fue mayor
de 15 afos en el 56.7%.

Obstétricas: Menarquia antes de los 15 afios en el 94.5%, una pareja sexual el
46.7%, el 18.9% son segundigestas, el 10.8% con abortos previos, el 59.4%
acudio a 6 APN y en el 51.3% fue tardio.

Las enfermedades en el embarazo fueron el flujo vaginal en el 86.8%, la anemia
en el 54.1%, el 43.3% presento infecciones urinarias, los trastornos mentales en

el 5.5%, sifilis en el 2.8%.
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Las complicaciones en el embarazo: las enfermedades hipertensivas en el
13.5%, aborto en el 8.1% y la hiperémesis gravidica en el 5.4%.

En el parto el 10.8% con ruptura prematura de membranas, la amenaza de parto
pretérmino se present6 en el 5.4% y el 2.7% desprendimiento prematuro de la
placenta.

En el posparto. Desgarro perineal 32.4%, el 21.6% de pacientes presento
retencion placentaria y 5.4% atonia uterina.

Para ir concluyendo: El 56.7% de las adolescentes presentan alguna

complicacion en el proceso reproductivo embarazo, parto o el puerperio.

Campos S; Escalante B; Vega E. Hospital Maria Auxiliadora, Lima. 2020.
Con el objetivo de Examinar la frecuencia y las caracteristicas del embarazo en
jovenes de 11 a 15 afos, durante 5 afios. (16)

Material. Estudio longitudinal, descriptivo y retrospectivo. Con una poblacion total
de gestantes de 1,659, entre ellas adolescentes con edades entre 11 a 15 afios,
controladas en este hospital. Se considero 1,177 embarazadas, se excluyo los
casos con informacién incompleta.

Resultados. Fueron atendidas 15659 adolescentes en el periodo de estudio,
entre ellas el 10.47% con edad entre 11 a 15 afios, es decir 1659 embarazadas,
se seleccion6 24.6% de adolescentes de 14 afios y 69.9% de 15 afos.

El estado civil soltera en el 49.7%, con secundaria incompleta en el 61.2%, el
53.3% acudi6 a primera atencion prenatal antes de la semana 20, el 41.1% con
talla menor de 1.50 m, el peso de 45 kilos a menos en el 15.8%, con abortos

anteriores en el 4.4%.
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La anemia en el 12.9%, la ruptura prematura de las membranas en el 9.9% y la
frecuencia de cesarea fue del 37.1%, como principal indicacion la desproporcién
céfalo pélvica en el 14.0%.

Para concluir; Las jovenes de entre 14 y 15 afios son excepcionalmente
propensas a tener dificultades durante el embarazo y el parto, y estan abocadas
a encontrar complejidades durante el embarazo. se atienden en alta frecuencia

en este hospital.

-A nivel regional.

Carpio AA; Juiio CA; Medina N.E. Micro Red Metropolitano-Puno, 2023.
Con el objetivo de determinar los factores asicados a tipo de término del
embarazo en el afio 2022. (17)

Método. Hipotético deductivo, cuantitativa y aplicada y relacional. Es de tipo no
experimental, la muestra 270 embarazadas, técnica documental e instrumento
ficha de recoleccion de datos, estadistica descriptiva y andlisis de
correspondencia.

Resultados. El parto vaginal en el 82.8%, el aborto en el 0.7%, el 6bito fetal en
el 0.7%, las cesareas se practicaron en el 15.8%.

Conclusion: Las embarazadas acudieron entre 1 a 10 atenciones prenatales,
predominé el parto vaginal, el peso normal, la anemia en forma leve y severa
Concluyendo: hay factores relacionados con el parto vaginal (82,8 %): edad
normal, peso tipico y sobrepeso; de uno a seis crecimientos, cero y dos
extracciones fetales, cero y dos traslados, término del embarazo anterior en
interrupcion precoz o segmento cesarea; de uno a diez, falta entre el periodo

gestacional, dos inmunizaciones contra el trismo y morbilidad moderada.
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Laura E.M. Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro. 2022.
Con el objetivo de identificar factores de riesgo relacionados con la atencion del

parto por cesarea. (18)

Métodos. Estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo, ademas de
ser correlacional, la poblacion la representa 88 pacientes a quieres se les indico
cesarea, de ellas se tom6 una muestra de 77 pacientes, Se revisaron las historias
clinicas y se recopilaron datos en una estructura de surtido de informacion, que
se utiliz6 para procesar los datos el SPSS V25.

Resultados. La Cesarea se relaciona con algunos factores en el periodo de
estudio, entre ellos la edad de la paciente entre los 20 hasta 29 afios en el 54.2%,
la gestacion llego a su término en el 91.7%, fue el primer parto para el 52.8%.
Entre las complicaciones del parto el 55.6%, cesarea previas en el 51.3% y la
mitad de los casos fue por sufrimiento fetal agudo.

La cesérea electiva en esta investigacion fue de 11.1%.

La conclusion final fue. El factor relacionado a cesarea en este hospital es el

antecedente de cesarea previa.

Acero Y. Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno. 2021.

Objetivo. Decidir los atributos y la frecuencia de la extirpacion del feto en
adolescentes de entre 12 y 18 afios. (19)

Material. Estudio descriptivo, retrospectivo. Contd con una muestra de 62
adolescentes, se prepar0 una estructura de surtido de informacion, que incluia

17 items.
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Resultados. El 53% tienen caracteristicas sociodemogréficas de riesgo, el 47%
tiene menos incidencia de abortos.

Caracteristicas sociodemograficas predominantes edad entre 16 a 16 afios en el
44%, la procedencia urbana en el 63%, el 85% son solteras, el 76% con estudios
secundarios, El 61% no utilizé ninguna técnica preventiva.

El 42% con aborto incompleto, el 87% con legrados uterinos previos, el 56% con
sangrado.

Conclusion: Solo el 58% de adolescentes recibio informacién respecto al aborto

especialmente sus consecuencias.

Quiza BA. Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2019.

Objetivo. Relacionar el embarazo en adolescentes con problemas de salud
publica. (20)

Método. La investigacion es transversal, correlacional. Se eligié una poblacion
de 72 jovenes y un ejemplo de 60 casos, con medidas de incorporacion y
prohibicion.

Resultados. De las adolescentes en estudio el 38% estan en la adolescencia
media y el 62% en la tardia.

Los problemas de salud publica: en el 87% de casos se dio la desercion escolar,
con dependencia de tipo econémica en el 77%, violencia familiar en el 35% y
domeéstica en el 23%, hacinamiento en el 43%.

Para el producto se identificaron ademas, problemas de salud publica como: bajo
peso de nacimiento en el 7%, prematuridad 7% y el 4% presentd sepsis, en

adolescentes en etapa media.
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Conclusion: Se establecio una muy importante relacion entre el embarazo

adolescente y los problemas de salud publica maternos y neonatales.

Galindo S.L. Hospital Carlos Monge Medrano. 2020.

Tiene como Objetivo. Decidir la toxemia como factor de riesgo de parto
prematuro. (21)

Método. Estudio de casos y controles, de tipo analitico. Se considerd 140 partos
engtre ellos 70 de pretérmino y 70 a término. La prueba de chi cuadrado se uso
para realizar analisis inferencial y ademas la razén de momios.

Resultados: La edad media fue de 27.9 afios, el grupo de edad que predomina
fue de 20 a 35 afios.

Caracteristicas generales. Proceden del area urbana el 64.3%, con estudios
secundarios el 65.0%, se ocupan de su casa el 91.4%.

En el 46.4% se presento preeclampsia, el parto fue a término en el 84.3% y de
pretérmino en el 8.6%.

Del analisis inferencial preeclampsia p= 0.001, obesidad p= 0.001, anemia
p=0.001. se establecen como factores de riesgo para los casos de parto de
pretérmino.

Conclusion. Los factores de riesgo para la ocurrencia de partos de pretérmino

son la anemia, la preeclampsia, y la obesidad materna.
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2.2 Marco teoérico

1. Emergencias obstétricas en adolescentes
La Asociacion Mundial para el Bienestar evalia que a nivel mundial entre el 15
a 20% de las gestaciones se complican, muchos de ellos sin causa aparente, lo

gue favorece la atencion por emergencia en los establecimientos de salud. (22)

De define como urgencia o emergencia obstétrica a toda complicacion que
afecta el estado de salud de la mujer y pone en riesgo la vida de la madre o
su hijo por nacer, ademas requiere atencion meédica inmediata.

1.1 Maternas

Las complicaciones derivadas del embarazo y el parto, causan la mortalidad

materna, se caracterizan por ser mayormente en el embarazo, pudiéndose

prevenir y/o tratar oportunamente.

Algunas de las complicaciones existen antes del embarazo y suelen agravarse
en el curso del embarazo, si no son tratadas adecuadamente como parte del

paquete de atencidn que requiere este grupo de mujeres.

El 75% de las muertes maternas se presentan por complicaciones entre las que

se puede citar:

1.1.1 Hemorragias del embarazo
La hemorragia obstétrica es de lejos, la principal causa de muerte materna a

nivel mundial, causa por lo menos un 50% de las defunciones cada afio.
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a) Primera mitad.
Todo sangrado vaginal antes de las 22 semanas de la gestacion, se considera
como hemorragia de la primera mitad del embarazo, son muy frecuentes en la

practica clinica, se estima que 1 de cada 4 embarazadas puede presentarlas.

Existen protocolos para la administracion del alta obstétrica en practicamente
todas las fundaciones de asistencia médica, estos protocolos orientan respecto

a la conducta y manejo méas adecuado. (23)

- Embarazo no evolutivo llamado embarazo anembrionario, con saco gestacional
defectuoso, sin vesicula vitelina y no se visualiza el embrion.

-Embarazo ectopico. Por un defecto en el lugar de la implantacion en lugares
extra uterinos.

-Aborto espontaneo. Perdiga gestacional temprana antes de las 12 semanas de
embarazo.

-Muerte embrionaria. La ecografia muestra embrion son actividad cardiaca para
la edad gestacional.

-Expulsion espontanea y total del producto.

-Aborto incompleto, con expulsion parcial del producto.

-Aborto espontaneo con expulsion del producto antes de que alcance 20
semanas o un peso de 500 gramos.

-Es frecuente la amenaza de aborto, se visualiza un producto con frecuencia
cardiaca fetal y cuello uterino materno cerrado.

-Embarazo Molar. Con alteraciones trofoblasticas es causa de aborto.
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b) Segunda mitad.

La pérdida de sangre después de la semana 22 por la via genital.

El 80% de los casos se deben a placenta previa, el 10% a procesos vaginales y
no placentarios y un 10% a desprendimiento prematuro de la placenta y a otras

causas desconocidas. (24)

1.1.2 Hemorragia del parto
a) Intraparto
Durante la atencién del parto, las mujeres presentan sangrado excesivo en un 3

hasta 5 % de los partos.

Se explican por placenta previa, marginal y desprendimiento placentario, causan
prematuridad, alrededor del 50% del recién nacido prematuro es causado por
hemorragia obstétrica. La tercera fase de la labor de parto cuando se complica

con sangrado mayor de 500 ml se considera hemorragia intraparto. (25)

La pérdida de sangre excesiva en el parto se manifiesta por signos y sintomas
como: baja presion arterial, taquicardia, mareos, debilidad, fatiga y aturdimiento

materno.

b) Posparto

En los casos en los que la pérdida sanguinea es mayor de 1000 ml, causa signos
de hipovolemia en la madre después del nacimiento de su bebé.

Se debe descartar:

-Atonia uterina.
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-Desgarros del canal blando del parto.

-Miomas

-Cansancio de la fibra muscular uterina por partos prolongados o

-Sobre distensién uterina.

Se presenta en el 2% de los partos, es causa importante de defunciéon materna.

(26)

1.1.2 Enfermedades hipertensivas
Para diagnosticar hipertension en embarazadas, se debe medir la presion arterial
dos o mas veces con una diferencia de 6 horas entre las mediciones. Se

considera hipertension.

a) Preeclampsia

La preeclampsia tiene un inicio a partir de las 20 semanas del em varazo y debe
ir acompafnada de proteinuria.

En los casos de hidrops o embarazo molar, excepcionalmente puede parecer
antes de las 20 semanas.

Se clasifica como preeclampsia de gravedad en los casos en que se presentan
presion arterial mayor o sistolica = 160 mmHg y/o una presion arterial menor o

diastolica de = 110 mmHg, estos casos se acompafian de proteinuria.

La clinica de esta enfermedad del embarazo incluye plaquetopenia, insuficiencia
renal, edema agudo de pulmoén, disfuncién hepatica, sistemas nervioso central

con alteraciones, epigastralgia, y dolor en el hipocondrio derecho.
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Las complicaciones maternas mas graves son:
-Las convulsiones,

-Accidente cerebrovascular,

-Sindrome de HELLP,

-Desprendimiento prematuro de la placenta.
-Edema agudo de pulmoén.

-Coagulacion intravascular diseminada.

-Falla hepética.

-Obito fetal.

-Sufrimiento fetal. (27)

b) Eclampsia
complicacion que durante el embarazo, incluido el puerperio, o que incrementa

la horribilidad y la mortalidad materna y perinatal.

Es una forma grave de hipertension en el embarazo. Con sintomas y signos
como:

-Convulsiones.

-Proteinuria.

-Edema general.

-Hipertension arterial.

Este padecimiento lo ocasiona el embarazo y representa una causa importante

de muerte materna y ademas contribuye con la morbimortalidad neonatal.
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c) Sindrome de HELLP
Se considera una complicacién sistema del embarazo, de origen desconocido,

se presenta en el 0.9% de las gestaciones, eleva de manera significativa (28)

Su clinica incluye:
-Anemia hemolitica microangiopéatica.
-Elevacion de las enzimas hepaticas.

-Trombocitopenia.

Su aparicién es mas frecuente en el tercer trimestre del embarazo, y afecta
diferentes organos entre ellos:

-El higado.

-Los rifiones y

-La sangre.

El tratamiento mas efectivo es la finalizacion de la gestacion y otras medidas

terapéuticas orientadas a reducir la complicaciones maternas y neonatales.

El pronostico de esta enfermedad grave, se relaciona con su diagnostico

temprano y la instauracion del tratamiento.

1.1.3 Pelvis estrecha
Para considerar pelvis estrecha una de las dimensiones anatomicas de la pelvi

Osea debe tener 1.5 a 2cm o mas por debajo de los valores normales.
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En los casos en los que la cabeza fetal es mayor a los diametros del anillo
pélvico, se presentan complicaciones, a veces los diametros de la pelvis son

adecuados y la cabeza fetal mas grande. (29)

El avance de la cabeza fetal por la pelvis es dificil y en ocasiones se suspende,
lo que se explica por una pelvis funcionalmente insuficiente, lo que se conoce

como estrechez pélvica.

Si el feto tiene una cabeza pequefia, aun si existe un poco de estrechez pélvica,

es posible que el parto progrese de manera natural y sin complicaciones.

Es decir que la pelvis es funcionalmente suficiente, por lo que se debe considerar
los conceptos de pelvis funcional, de lo contrario clinicamente estrecha, en este

ultimo caso se debe optar por la cesarea.

a) Desproporcion céfalo pélvica

se considera durante el embarazo, incluido el puerperio, lo que incrementa la
tristeza y la mortalidad materna y perinatal. Pueden darse las dos opciones
cabeza fetal muy grande y pelvis normal o pequeiia, de igual forma la abertura

pélvica no es adecuada para la cabeza del bebé.

1.1.5 Malos antecedentes obstétricos
Son eventos obstétricos desfavorables, vividos en embarazos previos, como
complicaciones, bajo peso, prematuros y abortos considerados embarazos no

exitosos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Estas malas experiencias, incrementan los riesgos en futuros embarazos de que

el evento se repita 0 se produzca otro.

a) Cesarea previa

Las cifras de mujeres con cesarea previa cada dia aumentan.

El antecedente de cesarea anterior incrementa el riesgo de presentar
complicaciones placentarias como la placenta previa y la placenta acreta, en el

curso del parto vaginal es el principal factor de riesgo de rotura uterina. (30)

Mujeres con cesarea previa, deben tener un control prenatal, en el que se incluya

asesoramiento respecto a la via del parto.

Deben recibir informacion respecto a los riesgos y beneficios del parto vaginal y
de la ceséarea, se debe explicar los parametros minimos para someterse a parto

vaginal después de una cesarea.

Existen modelos de prediccién que se deben aplicar para evaluar la probabilidad

de éxito del parto vaginal en mujeres con cesarea previa.

b) Prematuros

El parto de pre término, es nacimiento antes de que finalicen las 37 semanas de
embarazo, alrededor de 259 dias de incubacion, contados desde el dia principal
del ultimo plazo femenino, parto prematuro representa un gran desafio para la

medicina perinatal. (31)
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Se han identificado diversos factores de riesgo para partos de pretérmino
entre los que se puede citar;
-Prematuros anteriores,
-Edad extrema para el embarazo menor de 20 afios y mayor de 35 afos,
-Embarazos gemelares,
-Enfermedades hipertensivas,
-Infecciones urinarias y vaginales,
-Enfermedades periodontales entre otras.
La mortalidad neonatal es alta en los prematuros extremos, las familias y los
profesionales deben establecer de manera individual, la probabilidad de muerte

del prematuro.

1.1.6 Ruptura prematura de membranas
Si las capas cori amnidticas se agrietan antes del inicio del trabajo, estamos
gestionando el estallido intempestivo de las peliculas. En las siguientes 24 horas

después de la ruptura se desencadena de forma espontanea el trabajo de parto.

a) Prematura
Aproximadamente, el 20% de rotura de las membranas ocurre en embarazos

gue no alcanzaron las 37 semanas de desarrollo. (32)

b) A término

Se presentan en embarazos con mas de 37 semanas.
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1.1.7 Edad materna de riesgo

La edad de riesgo para el embarazo relacionada con complicaciones maternas
y fetales, es el embarazo adolescente.

La Asociacion Mundial para el Bienestar considera jévenes a las mujeres de
entre 10 y 19 afios. Se divide en etapas como:

a) Primera adolescencia. Aqui se considera a mujeres con edades
comprendidas entre los 10 a 14 afios.

b) Segunda adolescencia. Desde los 15 afios hasta los 19 afios. (33)

Los riesgos y consecuencias para la salud fisica de la adolescente son altos,
especialmente si se asocian a factores psicosociales, econémicos y de género.
También se considera un problema bioldgico y social. (34)
Estos embarazos, representan un problema médico, son el resultado del
inicio precoz del movimiento sexual y falta de utilizacion de estrategias
profilacticas, lo que se refleja en grandes cantidades de embarazos no

deseados y alto riesgo de contraer contaminaciones de transmision fisica.

La mayoria de las adolescentes tiene inmadurez biolégica, y mayor riesgo de

desenlaces obstétricos y perinatales adversos. (35)

1.2 Fetales

1.2.1 Compromiso de la salud fetal

En una situacion en la que el feto, se encuentra en riesgo de sufrir dafios o la
muerte intrauterina, debido a hipoxia, isquemia o retardo en el crecimiento, es

evidente la reduccién de movimientos fetales.
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a) Sufrimiento fetal
Es una alteracion metabdlica compleja en la que se presenta una reduccién en
la oxigenacion fetal, provocando dafio tisular, asfixia perinatal y muerte fetal si

no se trata.

Se diagnostica cuando:

la frecuencia cardiaca fetal es menor de 110 latidos por minuto o por encima de
160 latidos por minuto. (bradicardia, taquicardia).

Desaceleraciones tempranas, variables, tardias, identificadas en el test no

estresante. (36)

b) Muerte fetal
Es la muerte fetal en embarazos mayores de 20 semanas.
Las complicaciones del embarazo maternas, placentarias y fetales pueden
desencadenar la muerte fetal.
Es importante realizar estudios para identificar la causa de la muerte fetal,
la expulsion fetal puede ser espontanea o con ayuda de farmacos, en

otros casos se extirpa quirdrgicamente por dilatacion o evacuacion.

1.2.2 Presentaciones anormales

a) Pelviana

también conocida como podalica, es la mas frecuencia de las anomalias de
presentacion, su frecuencia oscila entre 3 a 4 % de los partos.

El polo pelviano es el que esta en contacto con la pelvis materna,
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Las modalidades son: Nalgas completas y de pies. En esta tltima los muslos se
flexionan sobre la seccion media o pueden estar entrecruzados, este polo se

caracteriza por tener un gran volumen. (37)

b) Tronco
la situacién fetal es transversa, se presenta en hombro, un brazo o el tronco. Es
poco frecuente este tipo de presentacién su frecuencia es inferior al 1%. La

predispone los partos prematuros y los embarazos multiples.

2. Tipo de parto

El parto es una forma de finalizacion del embarazo, a través de un proceso
fisiolégico, donde estan implicados factores de indole psicoldgico y sociocultural.
El inicio puede ser inducido, espontaneo o programado y culmina con el

nacimiento del bebé.

a) Vaginal
Es el parto fisiolégico, mas frecuente y natural, puede ser espontaneo o
instrumental cuando en el periodo expulsivo se usan férceps, ventosas o

espatulas. (38)

b) Abdominal (cesarea)

Es la finalizacion del embarazo con un acto quirdrgico, en la que se extrae la cria
a través de un corte en la seccion media y el utero del embridon de la madre,
puede ser de tipo programada o indicarse en el curso del parto para atender

alguna complicacion.
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3.3. Marco conceptual.

-Antecedentes. Son situaciones o hechos que ocurrieron en el pasado, puede
ser similar a un elemento del presente, puede causarlo o no. (39)

- Embarazo. Es el periodo en el que se crea un embrion dentro del vientre
materno, en la especia humana dura 40 semanas aproximadamente 9 meses.
(40)

-Emergencia. Situacion de extremo peligro o desastre requiere de acciones
inmediatas, la pueden causas sucesos inesperados. (41)

-Feto. Ser concebido aun no nacido, en etapa posterior a la de embridn y sigue
un proceso de desarrollo. (42)

-Obstétrico. Relacionado con la obstetricia, lo referido al embarazo, el parto e
inclusive el puerperio. (43)

-Parto. Separacion del feto del vientre maternos después de la semana 20 y con
peso mayor de 500 ml. (44)

-Pelvis. Regios formada por 4 huesos, dos iliacos, un sacro y el coxis. Alberga

organos como la vejiga y el utero. (45)
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CAPITULO 1lI
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA

INVESTIGACION

3.1 Disefio de la investigacion

Disefio que corresponde a la presente investigacion es no experimental.
-Tipo de investigacion
Es un tipo de investigacion relacional, de corte transversal, con enfoque

cuantitativo, retrospectivo. Enero 2020- diciembre del 2023.

3.2 Método aplicado a lainvestigacion

Se usO el método cuantitativo, que se vale de técnicas de medicion

objetivas, basada en una relacion causa efecto.
3.3 Poblacion y muestra

Poblacién. La representan 131 historias clinicas de adolescentes
atendidas por emergencias obstétricas en el hospital Carlos Monge

Medrano durante el periodo en estudio.
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La muestra: Se revisd 131 historias clinicas, el 100% de historias de

adolescentes atendidas por emergencias obstétricas.

3.4 Técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion para

la recoleccion de datos

Técnicas:
Analisis documental.

Fuentes:

Secundaria: Historias clinicas.
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.
3.5 Validacion de la contrastacion de la hipotesis

La comprobacion de la hipotesis se realizd con el instrumento de analisis
estadistico de Chi cuadrado. Adecuado para hipotesis relacionales, como

las presentada en este trabajo de investigacion.
2
X =)
e

Férmula chi cuadrado

Este procedimiento ha permitido rechazar la hipotesis o aceptarla, en

conformidad a parametros ya establecidos.
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3.6 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez.

El instrumento disefiado para la recoleccién de datos, fue una ficha de
recoleccion de datos, que segun un comité de expertos que lo revisaron
va a permitir medir las emergencias obstétricas y su relacién con el tipo
de parto.

Confiabilidad.

Se realiz6 con Alfa de Crombach que le da una fiabilidad al instrumento
de 0.68, que es positiva y permite alcanzar los objetivos propuestos en el

estudio.

3.7 Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Los factores se codificaron para el surtido de informacién en una tabla
Succeed, introducida en una estructura de surtido de informacion.

Este sistema de codificacion funcionaba con clasificacion automatizada o
manual.

El tratamiento de la informacion y la investigacion comenzaron con la
recopilacion de la informacion de las historias clinicas.

Se utilizé SPSS V24. Investigacion de ideas elucidantes con tablas

cruzadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO | TOTAL
HEMORRAGIAS Vaginal Abdominal
DEL EMBARAZO _ _ _
fi % Fi % fi %

Placenta previa 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Desprendimiento prematuro de
placenta 0 0.0 2 15 2 15
No present6 36 27.5 92 70.2 128 97.7
TOTAL 36 27.5 95 72.5 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccién de datos

* Solo se considera las hemorragias desde las 22 semanas de gestacion.

X?cal=1.16 < X?tab=5.991 GL 2 NSO0.05
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FIGURA 1. HEMORRAGIAS DEL EMBARAZO Y TIPO DE PARTO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2023.
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Las hemorragias en el embarazo, de mujeres adolescentes se observa que: el
0.8% presento placenta previa, el 1.5% desprendimiento prematuro de placenta
y el 97.7% no presento.

El analisis multivariable nos muestra que en el tipo de parto vaginal no se resolvié
ningun caso de hemorragia gestacional y en el de parto abdominal si se resolvié
el 2.3% de estas hemorragias.

Segun la prueba de chi cuadrado para las variables hemorragias del embarazo
y tipo de parto, la sumatoria de chi cuadrado calculado fue 1.16, menor a chi
cuadrado tabulado 5.991, para 2 grados de libertad y nivel de significacion de
0.05.

Por lo que se puede aseverar que n o existe relacion entre las variables.

Los autores consultados. Santoyo Castafieda, M. M., & Garcia Paucar, B. S.
(15), en su investigacion realizada en adolescentes encontraron que el 2.7%
present6 desprendimiento prematuro de placenta.

En esta investigacion también se aprecia un porcentaje menor de 3%.
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TABLA 2. HEMORRAGIAS DEL PARTO Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO

TOTAL
HEMORRAGIAS Vaginal Abdominal
DEL PARTO , . .

fi % fi % fi %

Intraparto 2 1.5 0 0.0 2 15
Posparto 13 9.9 1 0.8 14 10.7
No presento 21 16.1 94 71.7 115 87.8
TOTAL 36 27.5 95 72.5 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=40.21 > X?tab=13.815 GL 2 NSO0.001

FIGURA 2. HEMORRAGIAS DEL PARTO Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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En cuanto a hemorragias posparto, el 1.5% se presentaron intraparto, el 10.7%

en el posparto y el 87.8% no presento.

Comparando ambos grupos de estudio, se encuentra que la hemorragia
posparto se presento tanto en tipo de parto vaginal y abdominal con frecuencias

de 16.1% y 0.8% respectivamente.

Al relacionar las hemorragias del parto con el tipo de parto, chi cuadrado
calculado es 40.21, mayor al valor del chi cuadrado tabulado 13.815, para 2

grados de libertad y significancia de 0.001.

Se encontro correlacion altamente significativa entre las variables de la tabla.

Diaz M.A. (11), en su investigacion encontré que en el posparto el 65% de
adolescentes presentd hemorragia por atonia uterina, el 17% por traumas y

laceraciones y 18% por retencion de productos de la concepcion.

En esta tabla se observa que una de cada 10 adolescentes presenta hemorragia
posparto como emergencia obstétrica, es menor la frecuencia a la encontrada

en otras investigaciones.
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TABLA 3. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO Y TIPO DE
PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO

ENFERMEDADES Vaginal Abdominal TOTAL
HIPERTENSIVAS 9
fi % Fi % fi %
Preeclampsia 2 15 15 115 17 13.0
Eclampsia 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Sindrome de HELLP 0 0.0 1 0.8 1 0.8
Ninguno 34 26.0 78 59.4 112 854
TOTAL 36 27.5 95 725 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=3.3 < X?tab=7.815 GL 3 NSO0.05

FIGURA 3. ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO Y TIPO DE
PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Las enfermedades hipertensivas del embarazo se presentaron en el 13.0% fue
preeclampsia, el 0.8% eclampsia, el 0.8% sindrome de HELLP, y el 85.4%

ninguna.

Las enfermedades hipertensivas fueron atendidas por parto vaginal en el 1.5% y

por via abdominal en el 13.1% de casos.

Estadisticamente la prueba de chi cuadrado, relaciona las enfermedades
hipertensivas con tipo de parto en adolescentes, resulté que chi cuadrado
calculado3.3, es menor al tabulado 7.815, en 3 grados de libertad y significancia

de 0.05.

No existe relacion de dependencia entre las variables de la tabla.

Los autores, Santoyo Castafieda, M. M., & Garcia Paucar, B. S. (15), encontraron

una frecuencia de trastornos hipertensivos de 13.5%.

Afirmaciones que son similares a la frecuencia de enfermedades hipertensivas

gue se encontro en este estudio de emergencias obstétricas en adolescentes.
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TABLA 4. PELVIS ESTRECHA Y TIPO DE PARTO EN ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

2023
ELVIS TIPO DE PARTO TOTAL
ESTRECHA Vaginal Abdominal
fi % fi % fi %

Desproporcion céfalo pélvica 0 0.0 16 122 16 122

Ninguna 36 275 79 603 115 87.8

TOTAL 36 27.5 95 72.5 131 100.0
NOTA. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=6.91 > X?tab=5.412 GL 1 NSO0.02

FIGURA 4. PELVIS ESTRECHA Y TIPO DE PARTOS EN ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO 2023
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Respecto a pelvis estrecha, la tabla permite apreciar que el 12.2% de
adolescentes fueron diagnosticadas con desproporcion céfalo pélvicay el 87.8%

no presento.

Al comparar los grupos de tipo de parto en adolescentes se encontré que la
emergencia ocasionada por desproporcion céfalo pélvica se resolvié por parto

via abdominal 12.2%.

El andlisis de dependencia entre pelvis estrecha y tipo de parto, dio como
resultado de chi cuadrado calculado 6.9, mayor al valor de chi cuadrado tabulado

5.412, para 1 grado de libertad y significancia de 0.02.

La relacion es de tipo moderada.

Segun Montoya EM. (8) Las patologias mas frecuentes en adolescentes son

RPM, sufrimiento fetal y la incompatibilidad feto pélvica en el 15.38%.

En comparacion a los porcentajes de incompatibilidad pélvica presentados en la

tabla se encuentra similitud.
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TABLA 5. MALOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y TIPO DE PARTOS EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO
Vaginal Abdominal

TOTAL

MALOS ANTECEDENTES

OBSTETRICOS fi % fi % fi %

Cesérea previa 0 0.0 11 8.4 11 8.4

Prematuros 0O 00 6 46 6 46
Ninguno 36 275 78 595 114 87.0
TOTAL 36 275 95 725 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=7.40 > X?tab=5.991 GL 2 NSO0.05

FIGURA 5, MALOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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Respecto a los antecedentes obstétricos, el 8.4% refiere cesarea previa, el 4.6%

partos prematuros, el 87.0% ninguno.

Al comparar los grupos de tipo de parto, se encuentra que en los casos de parto
vaginal no se encuentra malos antecedentes obstétricos y en el tipo abdominal

en el 13% de casos presentaron malos antecedentes obstétricos.

La conexidon factual entre los malos antecedentes obstétricos y el tipo de
transporte produce un chi-cuadrado determinado de 7,40, superior al chi-
cuadrado organizado de 5,991, para 2 niveles de oportunidad y un nivel de

importancia de 0,05.

Se encuentra leve relacion de dependencia entre las variables observadas en la

tabla.

Segun Laura EM. (18) En la poblacion general, que se realizé cesarea en el

Hospital de Azangaro el 51.3% tiene antecedente de cesarea.

En relacién a los resultados presentados en la tabla se ve diferencia, siendo
menor la frecuencia de antecedente de cesarea, en este estudio, por tratarse

solo del grupo de pacientes adolescentes.
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TABLA 6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023.

TIPO DE PARTO

TOTAL
RUPTURA PREMATURA DE Vaginal  Abdominal
MEMBRANAS i % fi % fi %
Pretérmino 0 0.0 4 3.1 4 3.1
A término 14 107 2 15 16 122
No presentd 22 168 89 67.9 111 847
TOTAL 36 275 95 725 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=33.71 > X?tab=13.815 GL 2 NSO0.001

FIGURA 6. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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En cuanto a la ruptura prematura de membranas, en el 3.1% present6 RPM

pretérmino, el 12.2% a término y el 84.7% no presento.

El andlisis multivariable muestra que los casos de ruptura prematura de
membranas, se tendieron con mayor frecuencia por tipo vaginal 10.7% en

comparacién con el abdominal 4.6%.

Al relacionar estadisticamente la ruptura prematura de membranas con el tipo de
parto, se obtuvo chi cuadrado calculado 33.71, y chi cuadrado tabulado 13.815,

en 2 grados de libertad y significancia de 0.001.

La correlacion entre las variables es muy significativa.

Afirman los autores: Campos S; Escalante B; Vega E. (16) El 9.9% de
adolescentes, presenta como complicacién del embarazo ruptura prematura de

membranas.

En esta investigacion se encontré0 una frecuencia de ruptura prematura de

membranas levemente mayor.
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TABLA 7. EDAD MATERNA DE RIESGO Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO TOTAL

Vaginal Abdominal
EDAD MATERNA

DE RIESGO fi % fi % fi %

Adolescentes jovenes (10-14) 0 0.0 5 38 5 38

Segunda adolescencia (15-19) 36 275 90 687 126 96.2

TOTAL 36 27.5 95 72.5 131 100.0
NOTA. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=1.97 < X?tab=3.841 GL 1 NSO0.05

FIGURA 7. EDAD MATERNA DE RIESGO Y TIPO DE PARTO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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Respecto a la edad materna, el 3.8% son adolescentes jovenes con edades entre
10 a 14 afios, y el 96.2% se encuentran en la segunda adolescencia es decir de

15 a 19 afios.

En adolescentes de 10 a 14 afios, los partos se atendieron por la via abdominal

3.8% y por via vaginal solo pacientes en segunda adolescencia 27.5%.

Al correlacionar la edad materna con el tipo de parto, chi cuadrado calculado es
1.97, resulto ser menor a chi cuadrado tabulado 3.841, en 1 grado de libertad y

nivel de significacién de 0.05.

Correlacion estadistica entre las variables leve.

Los autores Santoyo M. M., Garcia B. S. (15) En su investigacion realizada en
mujeres adolescentes encontraron que el 78.3% de las adolescentes tienen

edades mayores de 15 afios.

En esta tabla se aprecia un porcentaje mayor de adolescentes que tienen partos

en la segunda adolescencia.
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TABLA 8. COMPROMISO DE LA SALUD FETAL Y TIPO DE PARTO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

COMPROMISO DE TIPO DE PARTO TOTAL
LA SALUD FETAL Vaginal ~ Abdominal
fi % Fi % fi %
Sufrimiento Fetal 5 38 36 275 41 313
Muerte Fetal O 00 1 08 1 08
Ninguno 31 237 58 442 89 67.9
TOTAL 36 275 95 725 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=7.60 > X?tab=5.991 GL 2 NSO0.05

FIGURA 8. COMPROMISO DE LA SALUD FETAL Y TIPO DE PARTO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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En relacion al compromiso de la salud fetal, el 31.3% presenta sufrimiento fetal,

el 0.8% obito fetal y el 67.9% ninguno.

El analisis bivariado, permite apreciar que en los partos vaginales el 3.8% se
presento con compromiso de la salud fetal y en el tipo abdominal el porcentaje

es mayor 28.2% de porcentaje acumulado de casos.

La correlacién estadistica entre el compromiso de la salud fetal y tipo de parto,
dio como resultado chi cuadrado calculado 7.60, mayor al tabulado 5.991, en 2

grados de libertad y significancia de 0.05.

Se encuentra correlacion estadistica leve entre las variables consideradas en la

tabla.

Los autores: Carpio AA; Juiio CA; Medina N.E. (17), Afirman que la muerte fetal

intrauterina, es decir el dbito fetal en el Metropolitano de Puno es de 0.7%.

Porcentaje similar al encontrado en esta investigacion.
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TABLA 9. PRESENTACIONES FETALES ANORMALES Y TIPO DE PARTO EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE PARTO

PRESENTACIONES _ _ TOTAL
ANORMALES Vaginal Abdominal

fi % fi % fi %

Pelviana O 00 12 92 12 92

Tronco O 00 3 23 3 23

No Presento 36 275 80 61.0 116 885

TOTAL 36 27.5 95 72.5 131 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X?cal=6.42 > X*tab=5.991 GL 2 NSO0.05

FIGURA 9. PRESENTACIONES FETALES ANORMALES Y TIPO DE PARTO
EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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Respecto a las presentaciones fetales anormales, el 9.2% fue pelviana, el 2.3%

de tronco y el 88.5% no presento.

Todos los casos de presentaciones fetales anormales en adolescentes fueron

atendidas en parto de tipo abdominal 11.5%.

Analizando la relacion entre las presentaciones fetales anormales y tipo de parto,
con la prueba de chi cuadrado se encontr6 para el tabulado un valor de 6.42,
resultdé ser mayor al tabulado 5.991, para 2 grados de libertad y un nivel de

significacion de 0.05.

La correlacion encontrada es leve.

Segun Ramirez L. S. (38) En su investigacion realizada en adolescentes
encontré que el 19.2% fueron atendidas por presentacion pelviana y 12.5% por

tfransversa.

En comparacion a los datos observados en la tabla se encuentra que en este

estudio la frecuencia de distocias de presentacion es menor en este estudio.
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TABLA 10. TIPO DE PARTO ATENDIDO EN ADOLESCENTES CON
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023

TIPO DE

PARTO fi %
Vaginal 36 27.5
Abdominal 95 795
TOTAL 131 100.0

NOTA. Ficha de recoleccién de datos

FIGURA 10. TIPO DE PARTO ATENDIDO EN ADOLESCENTES CON
EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO 2023
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El tipo de parto en mujeres adolescentes en el 27.5% es vaginal y el 72.5%

abdominal (ceséarea).

Segun Montoya EM. (8). Encontr6 en el Hospital Basico de Borbdén, una

frecuencia de parto vaginal en adolescentes de 87.3%.

Trevifios L.S. (10) En el 80.7% de casos de madres adolescentes la via del parto

es por cesarea.

En esta investigacidn se encuentra alta frecuencia de cesareas debido a que las
adolescentes presentaron complicaciones y recibieron atencién de emergencia

obstétrica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Las emergencias obstétricas son maternas y fetales y si se
relacionan de manera parcial, con el tipo de parto tipo abdominal
(cesarea), en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. 2023. Se acepta la hipotesis planteada de
forma parcial.

SEGUNDA. Las emergencias obstétricas maternas como: las hemorragias del
parto en el 0.8% (p=0.001), pelvis estrecha 12.2% (p=0.02), los
malos antecedentes obstétricos en el 13.0% (p=0.05),y la ruptura
prematura de las membranas en el 4.6% (p=0.001) si se relacionan
con el tipo de parto en adolescentes. No se encontré relacion con
hemorragias del embarazo 2.3% (p=0.05), las enfermedades
hipertensivas en el 13.1% (p=0.05), y la segunda adolescencia en
el 68.7% (p=0.05).

TERCERA. Las emergencias obstétricas fetales como: el sufrimiento fetal en el
27.5% (p=0.05) y las presentaciones anormales en el 11.5%
(p=0.05), se relacionan con el tipo de parto por cesarea en
adolescentes por lo que se acepta la hipétesis planteada .

CUARTA. El tipo de parto mas frecuente para atender las emergencias
obstétricas en adolescentes es abdominal por cesarea en el 72.5%

y el vaginal en el 27.5%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. A las obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano, informar a las
adolescentes que presentaron emergencias obstétricas la
importancia de acudir a sus atenciones prenatales de forma precoz
y completa para que sean informado respecto a estilos de vida
saludables y deteccién de factores de riesgo que compliquen el
embarazo, el parto e incluso el posparto.

SEGUNDA. Dado que la mayoria de emergencias obstétricas del embarazo y
parto, se resolvieron por parto abdominal, se sugiere a las obstetras
del Hospital Carlos Monge Medrano, hacer contrarreferencia a las
obstetras que realizan seguimiento posparto, con la finalidad de
detectar complicaciones puerperales y brindar atencién oportuna a
las adolescentes.

TERCERA. Al equipo de salud que atiende a las adolescentes en el Hospital
Carlos Monge Medrano, realizar monitoreo fetal en el parto con la
finalidad de detectar casos de sufrimiento fetal.

CUARTA. Al equipo de salud obstetra del Hospital Carlos Monge Medrano,
reducir los casos de cesarea iterativa en adolescentes a traves de
la planificacién familiar brindada en el puerperio inmediato con

métodos modernos y seguros.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

NRO| HEMORRAGIAS EMBARAZO |HEMORRAGIASPARTO | EHE | PELVISESTRECHA |MALOS ANTECEDENTES| RPM |EDAD MAT SALUD FETALPRES FETAITIPO PARTO
1 3 3 1 1 3 3 2 1 3 2
2 3 3 4 1 3 3 1 3 2 2
3 3 3 4 2 3 3 2 1 3 2
4 3 2 4 2 3 2 2 3 3 1
5 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2
6 3 3 4 2 3 3 2 1 3 2
7 3 3 3 2 1 3 2 3 3 2
8 3 3 4 2 3 3 2 3 3 1
9 3 3 4 2 3 3 2 3 3 1

10 3 3 4 1 3 3 2 3 3 2
1 3 3 1 2 3 3 2 1 3 2
12 3 3 4 2 3 3 2 1 3 2
13 2 3 4 1 3 3 2 1 3 2
14 3 3 4 2 2 3 2 3 3 1
15 3 3 1 2 3 3 2 1 3 2
16 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2
17 3 1 1 2 3 3 2 1 3 1
| 18 3 3 4 2 3 3 2 3 1 2
19 3 3 4 2 3 3 2 1 3 2
20 3 2 4 2 3 2 2 3 3 1
21 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2
22 3 3 1 1 3 3 2 3 3 2
23 3 3 4 2 1 3 2 3 2 2
2 3 3 4 2 3 3 2 2 3 2
25 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OG. Determinar las
emergencias obstétricas
relacionadas al tipo de parto en
adolescentes atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. 2023.

HG. Las causas de emergencias obstétricas son maternas
y fetales y si se relacionan con la terminacién del parto por
cesarea, en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca. 2023.

PE1. ¢ Cuales seran las
emergencias obstétricas maternas
relacionadas al tipo de parto en
adolescentes?

OEL1. Identificar las
emergencias obstétricas
maternas relacionadas al tipo
de parto en adolescentes.

HE1. Las causas maternas de emergencias como: las
hemorragias del embarazo, del parto, las enfermedades
hipertensivas, pelvis estrecha, los malos antecedentes
obstétricos, la ruptura prematura de las membranas y la
segunda adolescencia, si se relacionan con la terminacién
del parto por cesarea en adolescentes.

PE2. ¢ Cudles seran las
emergencias obstétricas fetales
relacionadas al tipo de parto en
adolescentes?

OE2. Indicar las emergencias
obstétricas fetales
relacionadas al tipo de parto en
adolescentes.

HE2. Las causas fetales de emergencias obstétricas son el
sufrimiento fetal y las presentaciones anormales, si se
relacionan con la terminacién del parto por cesarea en
adolescentes.

PE3. ¢ Cudles sera el tipo de parto
mas frecuente para atender las
emergencias obstétricas en
adolescentes?

OE3. el tipo de parto mas
frecuente para atender las
emergencias obstétricas en
adolescentes?

HE3. El tipo de terminacion del parto mas frecuente para
atender las emergencias obstétricas en adolescentes es
abdominal por ceséarea.

1.Emergencias
obstétricas

2. Tipo

1.1 Maternas

1.2 Fetales

68

Investigacion causal
transversal, no
experimental y analitica.

Técnicas:

Andlisis documental.

Fuentes:

Secundaria: Historias
clinicas.

Instrumento:

Ficha de recoleccion de
datos
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NO
FECHA:. ...
1.1.1 Hemorragias del embarazo a) Primera mitad
b) Segunda mitad
¢) No presenté
1.1.2 Hemorragia del parto a) Intraparto
b) Posparto
¢) No present6
1.1.3 Enfermedades hipertensivas a) Preeclampsia

b) Eclampsia
¢) Sindrome de HELLP
d) Ninguna
1.1.4 Pelvis estrecha
a) Desproporcién céfalo pélvica
b) Ninguna

1.1.5 Malos antecedentes obstétricos a) Cesérea previa
b) Prematuros
¢) Ninguno

1.1.6 Ruptura prematura de membranas a) Prematura
b) A término
¢) No present6

1.1.7 Edad materna de riesgo a) Adolescentes jovenes (10 a 14 afios)
b) Segunda adolescencia (15 a 19 afios)

1.2.1 Compromiso de la salud fetal a) Sufrimiento fetal
b) Muerte fetal
¢) Ninguno
1.2.2 Presentaciones anormales
a) Pelviana
b) Tronco

c) No present6

2.1 Tipo de parto a) Vaginal
b) Abdominal (Cesarea)

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

: TESIS UANCVY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

-VALIDACION :
VAT DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
Ficha de Evaluacién de
Expertos
l. Datos generales
Apellido y nombres: CQm.‘.K.\m.mﬁ.f. e 95.\.939.2.0.?}. :

Cargo: O\oﬂ\e\va ........................................
Institucion donde labora: . oA LN S D o e ieanssasaans

Instrumento de investigacion: \T\ che-de.. ool Lt A

Titulo de la investigacion: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL
TIPO DE PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023. imprescindible contar con la aprobacion
para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segun
juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con —
lenguaje apropiado
Objetividad Expresa en conduclas =
observables ’
Organizacion Existe logica entre =
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y —
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de -
) contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, =
objetivos e hipétesis
Metodologia Corresponde al e
proposito de Ia J
investigacion

1. Opinién de aplicacion: .!ﬁ.\).s{...g.v.cn.c-.:......

Ill. Promedio de valoracion: .0 h.oieiiieinens
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-VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Ficha de Evaluacion de
Expertos

I. Datos generales

Institucién donde labora: ... DAY, oeonarra oo
Instrumento de investigacion: .X:..\S\.‘.\Q\ Qe .‘&QD&QCQLC\\ 3 .(,’\G, : Q\Q&Q’

Titulo de la investigacion: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL
TIPO DE PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023. imprescindible contar con la aprobacion
para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segun
juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
| Claridad Formulado con 3
| lenguaje apropiado &
' Objetividad Expresa en conductas =
observables
| Organizacion Existe logica entre ==
] variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y _—
i cuantitativos
| Intencionalidad | Valora aspectos de >
contenido cientifico.
| Consistencia Entre problema,
objetivos e hipdtesis o
Metodologia Corresponde al
propésito de la -
investigacién =

b .
II. Opinién de aplicacién: Z/Q ..... @ Ve

Ill. Promedio de valoracioén: ...... 'g)/ .............

Lugar y fecha: Juliaca, 15 julio ......... 2023
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-VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Ficha de Evaluacion de
Expertos

l. Datos generales

Apellido y nombres: S n i T e R o e
Cargo: EORMORIIe it DC B AL D/
Institucion donde labora: ... 0 LIA =2
Instrumento de investigacion: .........cocvviiiiiiiiiiin

Titulo de la investigacion: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL
TIPO DE PARTO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023. imprescindible contar con la aprobacion
para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento mencionado segun

juicio del experto:
Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado -~
Objetividad Expresa en conductas
observables 7
Organizacion Existe logica entre :
variables =
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y -
cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de =
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, —
objetivos e hipétesis
Metodologia Corresponde al
‘ proposito de la — —
investigacion
)pinion de aplicacion: ///ch ...... Bueng
dromedio de valoracion: ....... 51 .............
jgar y fecha: Juliaca, 15 julio ......... 2023
s A B AR S Lo
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TABLAS DE CHI CUADRADO

TABLA 1
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 0.27 -0.27 0.08 0.27
0 0.55 -0.55 0.30 0.55
36 35.18 0.82 0.68 0.02
1 0.73 0.27 0.08 0.10
2 1.45 0.55 0.30 0.21
92 92.82 -0.82 0.68 0.01
131 131.00 1.16
TABLA 2
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
2 0.55 1.45 2.10 3.83
13 3.85 9.15 83.77 21.77
21 31.60 -10.60 112.42 3.56
0 1.45 -1.45 2.10 1.45
1 10.15 -9.15 83.77 8.25
94 83.40 10.60 112.42 1.35
131 131.00 40.21
TABLA 3
EN TN EN-TN | EN-TN2 | EN-TN2/TN
2 4.7 2.7 7.1 1.5
0 0.3 -0.3 0.1 0.3
0 0.3 -0.3 0.1 0.3
34 30.8 3.2 10.4 0.3
15 12.3 2.7 7.1 0.6
1 0.7 0.3 0.1 0.1
1 0.7 0.3 0.1 0.1
78 81.2 -3.2 10.4 0.1
131 131.0 3.3
TABLA 4
(EN-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 4.40 -4.40 19.33 4.40
36 31.60 4.40 19.33 0.61
16 11.60 4.40 19.33 1.67
79 83.40 -4.40 19.33 0.23
131 131.00 6.91
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TABLA 5
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 3.02 -3.02 9.14 3.02
0 1.65 -1.65 2.72 1.65
36 31.33 4.67 21.83 0.70
11 7.98 3.02 9.14 1.15
6 4.35 1.65 2.72 0.62
78 82.67 -4.67 21.83 0.26
131 131.00 7.40
TABLA 6
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 1.10 -1.10 1.21 1.10
14 4.40 9.60 92.22 20.97
22 30.50 -8.50 72.31 2.37
4 2.90 1.10 1.21 0.42
2 11.60 -9.60 92.22 7.95
89 80.50 8.50 72.31 0.90
131 131.00 33.71
TABLA 7
(EN-
EN TN EN-TN | (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 1.37 -1.37 1.89 1.37
36 34.63 1.37 1.89 0.05
5 3.63 1.37 1.89 0.52
90 91.37 -1.37 1.89 0.02
131 131.00 1.97
TABLA 8
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
5 11.27 -6.27 39.28 3.49
0 0.27 -0.27 0.08 0.27
31 24.46 6.54 42.80 1.75
36 29.73 6.27 39.28 1.32
1 0.73 0.27 0.08 0.10
58 64.54 -6.54 42.80 0.66
131 131.00 7.60
TABLA 9
(EN-
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | TN)2/TN
0 3.30 -3.30 10.87 3.30
0 0.82 -0.82 0.68 0.82
36 31.88 4.12 16.99 0.53
12 8.70 3.30 10.87 1.25
3 2.18 0.82 0.68 0.31
80 84.12 -4.12 16.99 0.20
131 131.00 6.42
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ANEXO 1 <
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: __12/06/2024
Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LISEHT GHESSENIA RAMOS PARILLO

Direccion: Jr. SAN MARTIN 201 DISTRITO DE CARACOTO
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72230473

Teléfono:917779261 email: ramosparillo11.10.2000@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD ‘
Escuela Profesional o Mencion: PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA
Asesor: MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Academico
Titulo: EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE PARTO EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2023

Palabras claves. (3 a 5 términos): Emergencias obstétricas adolescentes tipo parto

\
|
:Esta obra se desarrollé en la UANCV "2? ‘
2 |
I Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, msumos
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados. ‘
2 Sj su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorlzar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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OFICINA OE INVESTIGACIO

1. Referencia de tesis:

m Bachiller éX!Titulo [ J2da Especialidad jMaestria L___,Doctorado

2. Licencias:

a) Licencia estandar: |
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Reposnton%
Digital de la UANCYV. |
Con la autorizacién de dep6sito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pertiy en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podla
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplaf
sin modificar su contenido, solo con propésitos de segundad respaldo y preservacion. |

Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X) ’

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

L—_I No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL: }
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion mtelectua]
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personds
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes: ‘
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual? |
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales. ‘
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccidn | l
intelectual, pero sin fines comerciales. w

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las partlcularldades
de la leglslacmn peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a mvel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptad
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos. |

D Internacional
Nacional

Linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

l
\
1
i

2=

Firma de Autor huella digital Fecha

Juliaca, 17 de julio del 2024
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