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RESUMEN

Objetivo: Determinar la caracterizacién de la poblacién gestante adolescente
atendida en el Centro de Salud Soritor, San Martin, 2023 Método: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo de tipo retrospectivo y de corte transversal,
mediante la revision de historias clinicas con una muestra censal de 66 gestantes
adolescentes. Resultados: Las caracteristicas sociodemogréficas fueron edad
entre los 15 a 17 afios (81.8%), conviviente (60.6%), secundaria incompleta (63.6%)
y ama de casa (62.1%). Las caracteristicas gineco-obstétricas fueron una a dos
parejas sexuales (71.2%), primigesta (92.4%), baja ganancia de peso (66.7%). Las
complicaciones maternas fueron anemia leve (37.9%), infeccion urinaria (71.2%),
hiperémesis gravidica (30.3%) y anemia posparto (80.9%). Las complicaciones
perinatales fueron depresibn moderada (16.7%) y sufrimiento fetal (27.3%).
Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas fueron
edad entre 15 a 17 afos, conviviente, secundaria incompleta, ama de casa,
primiparidad y mdultiples parejas sexuales. Las complicaciones maternas y
perinatales fueron anemia en embarazo y posparto, infeccion urinaria, hiperémesis

gravidica, amenaza de parto prematuro, depresion moderada y sufrimiento fetal.

Palabras claves: adolescente, embarazo adolescente, complicaciones en el

embarazo.
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ABSTRACT

Objective: Determine the characterization of the pregnant adolescent population
served at the Soritor Health Center, San Martin, 2023. Method: Quantitative,
observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study, through the
review of medical records with a sample of 66 pregnant adolescents Results: The
sociodemographic characteristics were age between 15 and 17 years (81.8%),
cohabitant (60.6%), incomplete secondary school (63.6%) and housewife (62.1%).
The gynecological-obstetric characteristics were one or two sexual partners
(71.2%), primigravida (92.4%), low weight gain (66.7%). Maternal complications
were mild anemia (37.9%), urinary infection (71.2%), hyperemesis gravidarum
(30.3%), and postpartum anemia (80.9%). Perinatal complications were moderate
depression (16.7%) and fetal distress (27.3%). Conclusions: The
sociodemographic and gynecological-obstetric characteristics were age between 15
and 17 years, cohabiting, incomplete secondary school, housewife, primiparity and
multiple sexual partners. Maternal and perinatal complications were anemia during
pregnancy and postpartum, urinary infection, hyperemesis gravidarum, threat of

premature birth, moderate depression and fetal distress.

Key words: adolescent, teenage pregnancy, maternal complications.



.  INTRODUCCION

A pesar de conocer la importancia de trabajar con los adolescentes y que el sector
salud debe poner méas énfasis a esta etapa de vida, aun se ven deficiencias de
atencion en salud para ellos, desde la falta de actualizaciones de los profesionales
inmersos en este tema hasta la desidia del Estado. El Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)! ha identificado que el Perd, aun tiene mucho trabajo en
la caracterizacion de sus adolescentes ya que de los diversos modelos que usa son
lejanos a la realidad y con grandes sesgos; ademas de una representacion social

deficitaria.

Acorde a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define a la adolescencia a
la etapa que va desde la nifiez a la adultez entre los 10 a 19 afios?; mientras que,
en el Peru, en concordancia con las Normas Técnicas vigentes, se considera a un
adolescente entre los 12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias®. Para el presente estudio
se tomara el rango de edad dado por la normativa de nuestro pais. Estos datos se
tienen que tener en cuenta para el trabajo y la aplicacion de una estrategia en la
atencion de los adolescentes y prevenir diversas complicaciones en esta etapa de
vida.

A escala mundial, segun la OMS; al 2023, la tasa es de 41.3 nacimientos por cada
1000 muijeres entre los 10 a 19 afios; siendo Africa Subsahariana con una tasa de
97.9, siendo ésta una de las mas altas. La OMS evidenci6 que en Africa y Asia el

numero de partos en las adolescentes entre los 15 a 19 afios (6 114 000 y 68 000



respectivamente) fue mayor a comparacion de las gestantes adolescentes entre 10
a 14 afios (332 000 y 22 000 respectivamente)®. Al tratarse de comunidades que
tienen culturas muy afectas al machismo y al poco respeto por los derechos
sexuales y reproductivos, se incrementa la probabilidad de que las adolescentes e
incluso nifias puedan quedar embarazadas donde el matrimonio a muy temprana
edad es comun en estas sociedades. Ademas, no presentan autonomia en la
decision de la maternidad y aun hay brechas e inaccesibilidad en la obtencion de
meétodos anticonceptivos.

En Eslovaquia, Diavelkova et al.> 2023, realizaron un estudio titulado “Resultados
y factores de riesgo del embarazo adolescente.” Fue estudio donde se obtuvo la
data mediante la revisidn de historias clinicas durante el 2019 al 2020 en el Hospital
Universitario Louis Pasteur. Se comparo6 dos grupos etarios: adolescentes entre 14
a 19 afos y adultas cuyas edades oscilaban entre 20 a 34 afios y los resultados
encontrados son que las adolescentes gestantes eran solteras, solo cursaron
primaria y tenian habitos nocivos. Sus neonatos presentaron complicaciones tales
como bajo peso al nacer, prematuridad y APGAR menor a 7.

Akanbi et al.® en Nigeria, 2022 ejecutaron una investigacién con titulo “Influence of
socio-economic factor on prevalence of teenage pregnancy in Nigeria” donde se
estudio los factores socioeconomicos que influyen para llegar a una gestacion en
etapa adolescente encontrandose un total de 8448 adolescentes acorde a la
Encuesta Demografica Nacional y de Salud en Nigeria. Los resultados encontrados
fueron que el 19% de las gestantes adolescentes tenian entre 15 a 19 afos, 27.2%
eran de procedencia rural, 32% eran adolescentes pobres, 43.7% no tenian
educacion, 73.9% eran casadas o convivientes, 21.5% tenian un trabajo y 42%

tuvieron atencion de salud por lo menos una vez.



Mientras que, en Rumania; Radu et al.” 2021 presentaron un estudio titulado
“Teenage pregnancies and childbirth experience in Romania from the midwives
point of view” con una metodologia de tipo descriptiva con una muestra de 343
adolescentes gestantes que fueron atendidas durante el 2017 y 2018 en el Hospital
de Obstetricia y Ginecologia de Ploiesti, Los resultados encontrados fueron que 182
y 161 gestantes adolescentes tenian entre 12 a 17 afios durante el 2017 y 2018
respectivamente. Al 2018, 71.2% tuvieron parto vaginal institucional, 77% eran
primigestas y 6.83% cursaban su tercera gestacion. Las enfermedades durante su
gestacion fueron infecciones con 25.17%, obesidad con 1.83%, preeclamsia con
8.69%, anemia fue 5.59% e incompatibilidad cefalopélvica con 6.83%. En las
complicaciones posparto presentadas fue episiotomia (61.6%), control manual de
retencién de restos placentarios (37.5%) y laceraciones en el canal de parto fueron
40%. En la comparacién de ambos afios, se pudo observar que hubo un incremento
de multigestas en las adolescentes y las complicaciones presentadas fueron
mayores en el 2018 que en el 2017.

En Etiopia, Mezmur et al.® en 2021 publicaron un estudio titulado “Teenage
pregnancy and ITS associated factors in Eastern Ethiopia: a community-based
study” cuya metodologia fue transversal a base comunitaria. Los resultados
encontrados fueron que la prevalencia de embarazo adolescente era de 30.4% y
43.4% eran de 13 a 15 afios y 24.5% tenian entre 16 a 17 afos, 53.9% no asistian
al colegio, 31.2% era ama de casa, 45.5% eran aun estudiantes, 67.6% eran
solteras.

América Latina*®, presenta la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente a
nivel mundial y se menciona que cerca del 18% son gestantes menores de 20 afos,

siendo uno de los factores el bajo nivel educativo que limita la posibilidad de



empoderarse de sus propias vidas y tomar decisiones informadas. Se estima que
existen diferentes complicaciones que pueden conllevar a la adolescente gestante
a la muerte materna y entre las primeras causas de complicaciones en las
adolescentes estan las interrupciones clandestinas, la incompatibilidad feto pélvica
y como causas indirectas se encuentran la malaria, dengue y otros. Ademas, es
importante tener en cuenta que en las zonas alejadas y vulnerables existen barreras
de acceso a la informacion y/o consejeria, que muchas veces desencadena
gestaciones no deseadas o no planificadas por la deficiente o nula educacion
sexual que no se recibe en la familia y en las escuelas; por otra parte, si bien es
cierto los servicios de salud estan en la capacidad de ofertar este servicio, los
mismos adolescentes no tienen la suficiente confianza para asistir.

Guarnieri et al.19 en Paraguay 2024, publicaron un estudio titulado “Embarazo en
adolescentes en el servicio de maternidad del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero entre diciembre 2021 a noviembre de 2022”, cuya metodologia fue un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal a un total de 317 gestantes
adolescentes atendidas en un Hospital de Paraguay cuyos resultados fueron que
36.59% tenian entre 16 a 17 afios, 74.4% eran convivientes, 37.9% tenian entre 1
a 4 atenciones prenatales y 75.5% eran nuliparas. Respecto a los resultados
perinatales fue que 82.3% eran recién nacidos a término, 98.7% tuvieron APGAR
de 7 a 10, 83.28% tuvieron un peso adecuado al nacimiento y parto vaginal fue el

predominante con 73%.

Zimmer et al.!! 2021, Argentina, realizaron un estudio titulado “Factores maternos
y peso del recién nacido en embarazadas adolescentes en Salta — Capital.
Argentina. Periodo 2002 — 2011”. Este estudio fue descriptivo y correlacional

aplicado a 9479 adolescentes atendidas en el hospital publico materno infantil



donde reportaron que hay una relacion en los recién nacidos con bajo peso con las
adolescentes de talla baja (11.9%), IMC pregestacional con bajo peso (12.2%).
Mientras que las adolescentes menores de 15 afios resultaron con parto prematuro.
Ademas 34.8% de las gestantes estudiadas se encontro una relacion del peso del
recién nacido bajo con menor nimero de atenciones prenatales; 34.8% de las
gestantes adolescentes iniciaron tardiamente sus atenciones prenatales y el nivel

educativo era bajo en las adolescentes (42.5%).

Figueroa et al.12 2021, Cuba, realizaron el estudio sobre “Riesgos y complicaciones
asociados al embarazo en la adolescencia”. Su metodologia fue un estudio
descriptivo mediante la revisidn bibliografica con un total de 30 referencias
disponibles en 3 diferentes bases de datos. Los resultados obtenidos de esta
investigacion fueron que los principales factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente eran el inicio precoz de las relaciones sexuales, deficiente educacion
sexual y problemas familiares. En las complicaciones encontradas en la gestacion
se identificaron la enfermedad hipertensiva en el embarazo, trauma obstétrico,
prematuridad y bajo peso.

Marrero et al.13 2021 en Ecuador, publicaron un estudio con titulo “Caracterizacién
del embarazo en adolescentes menores de 15 afios asistidas en el area de atencion
primaria ElI Milagro, Riochio” con una metodologia descriptiva, cuali-cuantitativo,
retrospectivo y transversal donde se estudié a adolescentes menores de 15 afios
gue resultaron gestando en un centro de salud en Ecuador. Los resultados
encontrados fueron que la edad de mayor porcentaje fue entre 13 a 14 afios con
85.7%, 35.7% con instruccion primaria, 64.3% eran solteras, la edad de menarquia
fue de 10 a 12 afios con 64.3%, 71.4% tuvo su primera relacién sexual entre los 13

a 14 afnos y referente a las atenciones prenatales, 35.7% tuvo solo 2 atenciones.



Las complicaciones maternas mas relevantes fueron anemia (100%), infeccién de
tracto urinario (42.8%), amenaza de parto prematuro (57.1%) y preeclampsia con
28.5%.

En tanto en Colombia, Zarabain et al.}* 2020, realizaron una investigacion titulada
“Variables sociodemograficas asociadas al embarazo en adolescentes de Santa
Marta, Colombia” cuya metodologia fue un estudio descriptivo, transaccional,
observacional. El estudio tuvo una muestra de 88 gestantes adolescentes
beneficiarias del Instituto colombiano de bienestar familiar en Santa Marta,
Colombia cuyas edades oscilaban entre 13 a 18 afios siendo la mayoria gestantes
adolescentes con una edad entre 16 y 18 afios, 47 gestantes adolescentes tenian
secundaria incompleta, la edad predominante de la menarquia fue de 12 afios con
30 adolescentes, 29 adolescentes tuvieron su primera relacion sexual a los 15 afios
y los métodos hormonales fue el principal método anticonceptivo elegido por 52

adolescentes.

En cambio, en el Hospital Militar Central también en Colombia, Fory et al.1®> en el
2020 publicaron una investigacion cuyo titulo es “Caracterizacion de la poblacion
gestante adolescente atendida en el Hospital Militar Central de Bogota D.C.,
Colombia. 2012-2015". Su metodologia fue observacional, retrospectivo y
transversal donde se estudié a 147 adolescentes gestantes atendidas entre mayo
2012 a diciembre 2015, se reporté en las caracteristicas sociodemograficas que
64.6% eran solteras, 55.8% se encontraban cursando la secundaria al salir
gestando. En las caracteristicas obstétricas el 10.2% tenian mas de una gestacion,
80.9% no utilizaban ninglin método anticonceptivo y entre las que si lo utilizaban,
el implante subdérmico (42.1%) posterior al parto. Las complicaciones obstétricas

y perinatales que se encontraron fueron principalmente hipertension y amenaza de



parto pretérmino; mientras que en el recién nacido fueron ictericia y sindrome de

dificultad respiratoria.

En Per('®17.18 al 2021 se presentd un total de 1437 casos de adolescentes
embarazadas entre los 10 a 14 afios y al 2022 se evidencio un crecimiento del 14%.
Dentro de las complicaciones mas comunes que se encontraron en las gestantes
adolescentes, la infeccion de tracto urinario representé el 62.77% a diferencia de
las adultas que presentaron menor porcentaje, generando el aumento de la

morbimortalidad materna en ellas en comparacion con las gestantes adultas.

Ybaseta J, et al.’® 2024, en Ica, se realizd un estudio titulado “Analisis de las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de adolescentes embarazadas, atendidas
en un Hospital General de Ica, Peru” cuya metodologia fue descriptivo, analitico,
transversal y prospectivo”. Los resultados encontrados que la edad promedio era
de 17 afios y un inicio de las relaciones sexuales de 15 afios, 84% con educacion
secundaria, 64% son de zona rural y el 57.3% utlizaba algidn método
anticonceptivo.

Carmenes et al.?® 2024, realizaron un estudio titulado “Factores asociados al
embarazo adolescente reincidente en un hospital publico”, donde se realizé la
revision de 252 historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho. Se pudo evidenciar en los resultados, que del
total de historias revisadas el 16.67% de adolescentes tenian una gestacion
reincidente. En los factores sociodemograficos se pudo notar que el 50% de las
primigestas tenian secundaria como grado de instruccion, mientras que 59.52% de
las adolescentes con gestacion reincidente tenian solo primaria. La ocupacion
predominante en las adolescentes era ama de casa con 56.35%, aumentando a

69.05% en las gestantes reincidentes. El 59.52% eran solteras, pero el 69.05% de

7



las gestantes reincidentes eran convivientes. Los factores gineco obstétricos
encontrados al inicio de la actividad sexual fue de 14 afos, menarquia a los 12
afos, 76.59% no usaron métodos anticonceptivos y de las que si usaron métodos
anticonceptivos, mas comun fue la abstinencia periodica con 8.73%. El nUmero de
atenciones prenatales fueron 5. La edad en la que ocurrié la primera gestacion en
las reincidentes fue a los 14 afios y tuvieron un periodo intergenésico menor a 2

afios, mientras que en las primigestas fue a los 16 afios.

Wilcamango et al.?* en Lima al 2023, publicaron un estudio titulado “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de adolescentes multiparas atendidas en el Instituto
Nacional Materno perinatal de Lima, Per0” investigacion de tipo descriptivo de serie
de casos. Se estudiaron un total de 567 adolescentes las cuales 96.3% cursaban
entre los 17 a 19 afios, el 80.8% eran convivientes, 17.6% solteras, 51.3% tenian
secundaria incompleta y 32.5% secundaria completa, 88.7% eran ama de casa. El
indice de masa pregestacional predominante fue normal (57.7%) y sobrepeso
(27.7%), 75.7% tenian mayor o igual a las 14 semanas en su primera atencién
prenatal, 70.7% tenian menos de 6 atenciones, 67.5% culminaron su gestacion en
un parto vaginal y el método anticonceptivo posparto fue el inyectable con 45.9%.

En tanto, en Ica Ormefio et al.?2 2022, publicaron un estudio titulado
“Complicaciones obstétricas durante el parto en adolescentes atendidas en un
Hospital Publico de Peru”. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
realizado a 145 adolescentes que culminaron su parto en el Hospital Santa Maria
del Socorro en Ica en el afio 2019. Dentro de los resultados el 95% de las pacientes
estudiadas fueron mayores de 15 afios, 51% eran solteras, 59% tenian secundaria
completa y el 79% de las adolescentes eran dependientes. Acerca de las

caracteristicas obstétricas 53.1% no tenian controles prenatales, 97% tuvieron 1



aborto, 85% era su segunda gestacion y el 79% culminaron con un recién nacido a
término. Las complicaciones que se presentaron fueron 24.1% con preeclampsia,
16.12% con desgarro vulvoperineal, 8.06% con retencion de membranas
placentarias.

Arnao et al.?® 2020, Peru, realizaron un estudio titulado “Factores familiares
asociados al embarazo en adolescentes en un centro materno infantil de Lima —
Pera, 2014” donde se aplico un cuestionario a 60 primigestas adolescentes y 60
primigestas adultas. La edad promedio de las gestantes adolescentes fue de 16
afos. El grado de instruccién fue primaria con 48.3% y el 53.3% fue ama de casa.
Mientras que en la region San Martin, la data registrada en el Repositorio Unico
Nacional de Informacién de Salud (REUNIS)?4; al 2023, los reportes estadisticos
muestran que la selva asumié 6,327 casos y la region San Martin reporté 1,091
casos indicando que ocupa el tercer lugar con alto porcentaje de embarazo
adolescente en toda la Selva y séptimo en todo el Perd. Ademas, se evidenci6 que
dentro de los factores que presentan las adolescentes para iniciar una gestacion
precozmente y/o reincidir en un nuevo embarazo fue que la mayoria era ama de
casa y el numero de parejas sexuales era significativo para repetir prontamente en
un nuevo embarazo.

Marquina?®, 2021, Peru, publicdé un estudio titulado “Caracteristicas de las
gestantes adolescentes con anemia del centro de salud Lluyllucucha, region San
Martin, agosto 2018 — febrero 2019” con un disefio descriptivo, de corte transversal
con un total de 19 adolescentes con anemia atendidas en el centro de salud. Dentro
de los resultados sociodemograficos se encontro que el 46% de las adolescentes
tenian 16 afios, 100% eran solteras, 42% era ama de casa y 42% provenian del

area rural. En las caracteristicas socioculturales, el 74% tenian secundaria y 84%



tenian acceso a los servicios de salud. Acerca de las caracteristicas nutricionales,
predominaba un indice de masa corporal normal con un 90%, el grado de

hemoglobina era leve (68%) y moderada (32%).

Tuesta?® 2020, Perud, publicé la investigacion titulada “Complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio en el Hospital 11-1 Moyobamba en el afio 2018”. Su
metodologia fue descriptivo, transversal, retrospectivo con una muestra de 33
adolescentes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba durante el 2018. Los
resultados encontrados fueron que las principales complicaciones que presentaron
en el embarazo eran un 39.4% con infecciones de tracto urinario, 36.4%
presentaron anemia y 9.1% una ruptura prematura de membranas. Las
complicaciones durante el parto fueron que en el 24.3% se presentd una
desproporcion céfalo pélvica y el parto prematuro con un 3%. En el puerperio el
51.5% tuvieron anemia, el 27.3% mastitis, 12.1% infeccién en herida operatoria y

el 9.1% infeccién puerperal.

Desde la década de los noventa el Ministerio de Salud ha implementado diferentes
estrategias para disminuir el embarazo en las adolescentes, atn es considerado un
problema de salud publica debido a que los constantes cambios de gobierno ha
hecho que no se mantenga una politica publica orientada a la prevencion y por otra
parte el trabajo aislado entre las diferentes carteras ministeriales asi como el auge
de movimientos conservadores que impiden la implementacion de un programa de
educacion sexual adecuado hace que cada afo se incremente mas el nimero de
casos de embarazos adolescentes que muchas veces es no deseado; asi también
motiva el incremento de ITS, VIH/SIDA, riesgo de anemia y otras patologias que
pueden llevar a la adolescente desde perennizar la pobreza hasta la muerte. Acorde

a los ultimos datos estadisticos presentados por la Encuesta Nacional Sobre
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Relaciones Sociales (ENARES)?’, la region San Martin presenta 69.4% de
adolescentes en situacion de riesgo de desproteccion familiar, cifra realmente

alarmante que hace notar uno de los puntos clave de todo lo ya mencionado.

Al 2023, el Centro de Salud Soritor incluido los servicios periféricos
correspondientes a esta institucion, segun los datos reportados por el servicio de
Estadistica del establecimiento de salud mencionado, registré6 72 gestantes
adolescentes. Con todos estos datos y, a pesar de constantes casos de embarazo
adolescente en el distrito de Soritor de la region San Martin, el inicio temprano de
las relaciones sexuales, la convivencia a temprana edad e incluso el matrimonio
joven; aun no hay estudios de investigacion en esta zona del pais que evidencie
tales problemas; para asi, continuar con una atencion diferenciada acorde a la

normativa vigente.

De todo lo mencionado se desprende el siguiente problema de investigacién: ¢ Cudl
es caracterizacion de la poblacién gestante adolescente atendida en el centro de
salud Soritor, San Martin-20237?; ante el cual se desprende los objetivos especificos
i. identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes
que fueron atendidas en el Centro de Salud Soritor nivel I-4, 2023; ii. identificar las
caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes adolescentes que fueron
atendidas en el Centro de Salud Soritor nivel 1-4 el 2023; iii. Identificar las
complicaciones maternas que presentaron las gestantes adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Soritor nivel 1-4 el 2023; iv. identificar las complicaciones
perinatales que presentaron los recién nacidos de las gestantes adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Soritor nivel I-4 el 2023.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, observacional con un disefio
descriptivo, de tipo retrospectivo y de corte transversal. Se realiz6 mediante la
revision de historias clinicas de todas las gestantes adolescentes que fueron
atendidas en el Centro de Salud Soritor durante el 2023 que cumplen los

criterios de inclusion mediante un instrumento de recoleccién de datos.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacién

66 gestantes atendidas en el Centro de Salud Soritor durante el 2023.

2.2.2 Muestra

La muestra fue tipo censal conformada por 66 gestantes adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Soritor - San Martin en el 2023 que

cumplieron los criterios de seleccion.

2.3. Criterios de seleccioén
- Criterios de Inclusion

o Gestantes comprendidas entre los 12 a 17 afios, 11 meses y 29
dias (parametros establecidos por MINSA).
e Gestantes cuya atencion prenatal y atencién de parto se haya

realizado en el Centro de Salud Soritor.
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e Gestantes que se efectud la atencion prenatal en el Centro de
Salud Soritor pero que hayan sido referidas al Hospital 1I-1 de
Moyobamba por precisa intervencion quirargica de emergencia.

- Criterios de Exclusion:

e Gestantes cuyas historias clinicas estén incompletas.

e Gestantes adolescentes que hayan viajado y culminado su
atencion y/o parto en otra localidad.

e Gestantes adolescentes con otras patologias previas existentes.

e Gestantes adolescentes extranjeras.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos

2.5.

Se solicité permiso al jefe de la Microred mediante documento oficial para la
revision de Historias Clinicas de la Institucién de las pacientes que cumplan
con los criterios de seleccién. Luego de la aprobacion de la solicitud, se pidio
al servicio de Estadistica la data de gestantes atendidas en el Centro de Salud
Soritor durante el 2023, el cual fue entregado en el formato Ms. Excel 2019.
Posteriormente, se filtr6 solo a las gestantes adolescentes, solicitindose las
historias clinicas. Se obtuvieron 66 historias clinicas que cumplieron los
criterios de seleccion, pasaron a la aplicacion del instrumento para la

recolecciéon de datos.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

A la obtencién de la data, fue ingresada en el software de hoja de calculo Ms.
Excel de suite ofimatica Office versién 2019 para tabulacién y posteriormente
fue exportado al programa SPSS version 25 para el disefio y analisis de las

tablas estadisticas.
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2.6. Aspectos éticos
El presente estudio cumplié con todos los principios de la bioética, ya que se
revis6 solo historias clinicas, manteniendo la privacidad de los datos
personales para el andlisis de los resultados de tal manera se respet6 en todo
momento la confidencialidad de cada una de las participantes. Ademas, de
cumplirse con el principio de justicia por ser un estudio que refleja los casos
de gestantes adolescentes en la regidon para una mejor atencion; cumpliendo
a su vez con el principio de beneficencia. Por otra parte, no se manipulé la

variable establecida por lo que se cumplié con el principio de no maleficencia.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes que

fueron atendidas en el Centro de Salud Soritor — San Martin, 2023.

Caracteristicas

Sociodemogréficas N %
Edad 12 - 14 afos 12 18,2
15 - <18 afios 54 81,8
Estado Civil Casada 2 3.0
Conviviente 40 60,6
Soltera 24 36,4
Grado d_e, Secundaria Completa 13 19,7
Instruccion
Secundaria Incompleta 42 63,6
Primaria Completa 9 13,6
Primaria Incompleta 2 3,0
Actividad Estudiante 24 36,4
Ama de casa 41 62,1
Agricultora 1 1,5
Procedencia Urbano 39 59,1
Rural 27 40,9
TOTAL 66 100
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Se pudo observar en la tabla 1, que la edad predominante del presente estudio fue
entre 15 a 17 afios, 11 meses y 29 dias con 81,8%. Ademas, el estado civil que se
presenta en mayor cantidad fue conviviente 60,6%; 63.6% tienen secundaria
incompleta y 62.1% son amas de casa, lo que da a notar que mas de la mitad de
madres adolescentes no logran terminar su educacién basica y con ello proyectar
mejoras en su futuro. La diferencia de las adolescentes proveniente de zona rural
y urbana son de 10 gestantes adolescentes, predominando la zona urbana con

59.1%.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes adolescentes que

fueron atendidas en el Centro de Salud Soritor — San Martin, 2023.

Caracteristicas

n %
Gineco obstétricas
Menarquia 10 afos 8 12,1
11 afios 14 21,2
12 afios 30 45,5
13 afios 10 15,2
14 afos 3 45
15 afios 1 1,5
Inicio de Relaciones  Menor de 15 afios 30 455
Sexuales Mayor o igual a 15 afios 36 54,5
Andria Uno 24 36.4
Dos 23 34.8
Tres a mas 19 28.8
Gesta/Paridad Primigesta 61 92,4
Multigesta 5 7,6
Inicio de Atenciones  Primer trimestre 31 47,0
Prenatales Segundo trimestre 30 455
Tercer trimestre 5 7,6
N. de Atenciones Menos de 6 atenciones 23 34,8
Prenatales Mayor o igual a 6 atenciones 43 65,2
Baja ganancia de peso 44 66,7
Ganancia de Peso Adecuada ganancia de peso 16 24,2
Excesiva ganancia de peso 6 91
Método Implante Subdérmico 13 19,7
anticonceptivo Inyectable trimestral 28 42,4
posparto Preservativo 9 13,6
Ninguno 16 24,2
TOTAL 66 100
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La tabla 2, muestra que en relacion a la menarquia 45,5% se produjo a los 12 afos,
92,4% de las adolescentes eran primigestas, iniciando su atencion prenatal en la
mayoria de las pacientes en el primer y segundo trimestre con 47% y 45,5%
respectivamente. Referente al nimero de parejas sexuales se puede notar que
71.2% de las estudiadas tuvieron de 1 a 2 parejas. Se observa que 66,7% de las
gestantes adolescentes tuvieron una baja ganancia de peso durante su embarazo.
Pese a la oferta de métodos anticonceptivos, el 24,2% de éstas optd por no acceder
a ningun método anticonceptivo; pero, 42,4% elije el inyectable trimestral como

meétodo para evitar una siguiente gestacion.

18



Tabla 3. Complicaciones maternas que presentaron las gestantes adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Soritor el 2023.

Complicaciones Maternas N %
Amenaza de aborto No 59 89,4
Si 7 10,6
Anemia en la gestacion No 36 54,5
Anemia Leve 25 37,9
Anemia Moderada 5 7,6
Infeccién Urinaria No 19 28,8
Si 47 71,2
Trastornos No 60 90,9
Hipertensivos en la Preeclampsia 6 9,1
Gestacion
Hiperémesis Gravidica No 46 69,7
Si 20 30,3
Amenaza de Parto No 63 95,5
Prematuro Si 3 4,5
Tipo de Parto Vaginal 45 68,2
Ceséarea 21 9,8
Lugar de Parto Institucional 65 98,5
Domiciliario 1 1,5
Lesion Perineal No 31 47,0
Episiotomia 32 48,5
Desgarro 3 4,5
Hemorragia Postparto No 64 97,0
Si 2 3,0
Anemia Postparto No 6 9,1
Anemia Leve 33 50,0
Anemia Moderada 27 40,9
Retencién Placentaria No 64 97,0
Si 2 3,0
TOTAL 66 100
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Las complicaciones maternas identificadas en el presente estudio se muestran en
la tabla 3 donde las més relevantes fueron la infeccion urinaria 71,2%, anemia leve
37.9% e hiperémesis gravidica 30.3%. El tipo de parto mas relevante fue el vaginal
con 68.2%. Posteriormente, las complicaciones que se encontraron en mayor
cuantia fue 50% y 40.9% con anemia leve y moderada en el postparto

respectivamente.
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Tabla 4. Complicaciones perinatales que presentaron los recién nacidos de las

gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Soritor el 2023.

Complicaciones

. N %
Perinatales
Peso al nacer Adecuado peso al nacer 52 78,8
(2500 gr — 3999 gr)
Bajo peso al nacer (menor a 14 21,2
2500 gr)
APGAR Normal (7-10) 55 83,3
Depresion Moderada (4-6) 11 16,7
Prematuridad No 63 95.5
Si 3 4,5
Sufrimiento No 48 72,7
Fetal
Si 18 27,3
TOTAL 66 100

La tabla 4 evidencia las complicaciones perinatales que se encontraron en el
estudio. A pesar que los recién nacidos; en su mayoria no presentaron
complicaciones, se debe de mencionar que el 27,3% tuvieron sufrimiento fetal,

16,7% una depresion moderada al minuto y el 21,2% bajo peso al nacer.
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IV. DISCUSION

Acorde a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de las
participantes en la muestra fue entre 15 a 17 afios considerando como edad entre
los 12 a 17 afos, 11 meses y 29 dias en funcion a lo que indica la normativa del
Peru, 60.6% eran convivientes, 63.3% tenian secundaria incompleta como grado
de instruccion, 62,1% de las gestantes adolescentes eran amas de casa y 59.1%

provenian de zona urbana.

Los autores Guarnieri et al.19, Zimmer et al.11, Ormefio et al.?2, Carmenes et al.20,
Arnao et al.?®, Ybaseta et al.'® y Marquina®® presentaron en sus diferentes
investigaciones que la edad promedio estaba entre 15 a 17 afos al igual que este
estudio. Contrario a ello, Marrero et al.13 y Mezmur et al.8 indican en sus estudios
gue las gestantes adolescentes tenian una edad entre 13 a 15 afios. En cambio,
autores como Wilcamango et al.?%, Diavelkova et al.>, Zarabain et al.1* y Akanbi et
al.® reportan como edades de las gestantes adolescentes hasta los 19 afios. Al igual
que la presente investigacion Zarabain et al.* y Wilcamango et al.?! encontraron a
la secundaria incompleta como grado de instruccion en 47 adolescentes y 51.3%
respectivamente. Mientras que Ormefio et al.??> encontré6 que el 59% tuvieron
secundaria completa. Mientras que Fory et al.'®> con 55.8, Carmenes et al.?°
47.64%, Ybaseta et al.1° 84% y Marquina® con 74% solo mencionan al grado de
instruccion al nivel secundario. En cambio, Marrero et al.*® encontraron que 35.7%

de las adolescentes tenia como grado de instruccién el nivel primario. Mezmur et
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al.8 en cambio, encontré6 que el 53.9% no tenian educacién y Zimmer et al.'!
presentd que el 42.5% un nivel educativo bajo. Al igual que el presente estudio,
autores como Akanbi et al.®, Guarnieri et al.1° y Wilcamango et al.?! hallaron como
estado civil que las gestantes adolescentes eran convivientes con 73.9%, 74.4% y
80.8% respectivamente. Opuesto a ello, Diavelkova et al.®, Mezmur et al.8, Fory et
al.*>, Marrero et al.13, Ormefio et al.??, Carmenes et al.?° y Marquina?® mostraron en
sus resultados a gestantes adolescentes solteras. Los autores que coincidieron con
los resultados de la actividad laboral del presente estudio fueron Mezmur et al.?,
Carmenes et al.?°, Arnao et al.?®, Wilcamango et al.?! y Marquina® encontrando
también a las gestantes adolescentes como amas de casa. Referente a la
procedencia, Carmenes et al.?° en Lima hallaron en sus resultados que 80.1% de
gestantes adolescentes al igual que este estudio pertenecian a la zona urbana; en
cambio, Ybaseta et al.’%, Akanbi et al.® y Marquina?® encontraron que provenian de

zona rural.

Las caracteristicas gineco-obstétricas encontradas fue una menarquia a los 12
afos, 71.1% tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales con un inicio de la actividad
sexual a los 14 afios en promedio. El inicio de las atenciones prenatales fue entre
el primer y segundo trimestre, teniendo mas de 5 atenciones. La ganancia de peso
fue baja con 66.7%. La mayoria era primigesta y el anticonceptivo de eleccién fue

el inyectable.

La edad de menarquia encontrada por Zarabain et al.1* y Carmenes et al.?° fue de
12 afios coincidiendo con este estudio. Mientras que, Marrero et al.*® en Ecuador
hallaron entre 10 a 12 afios. Referente al inicio de la actividad sexual, Zarabain et
al.** en Colombia e Ybaseta et al.!® en Peru, coincidieron con los resultados

encontrados en esta investigacion. Marrero et al.'® y Carmenes et al.?® encontraron
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como edades entre los 13 a 14 afios. Zimmer et al.'! en Argentina y Carmenes et
al.?® en Per( mostraron que sus participantes tuvieron de 5 a mas atenciones
prenatales al igual que esta investigacion. Mientras que; Akanbi et al.6, Guarnieri et
al.*®y Marrero et al.'3 tuvieron de 1 a 4 atenciones. En el estudio de Ormefio et al.??
hecho en Ica, las gestantes adolescentes no realizaron ninguna atencién prenatal.
Zimmer et al.!! al igual que esta investigacion identificaron una ganancia de peso
baja en las gestantes estudiadas. En relacibn a las atenciones prenatales,
Wilcamango et al. 21y Zimmer et al.}! hallaron en sus estudios que sus participantes
iniciaron sus atenciones prenatales en el segundo trimestre. A pesar de la gran
distancia entre uno a otro pais, Radu et al.” en Rumania y Guarnieri et al.l® en
Paraguay notaron que sus gestantes adolescentes cursaban su primera gestacion
al igual que esta investigacion; en tanto, Ormefio et al.??, Carmenes et al.?° y Fory
et al.®® presentaron en sus resultados que las estudiadas ya tenian 2 o mas
gestaciones previas. Con respecto a los anticonceptivos usados, Wilcamango et
al.?! al igual que este estudio, también encontré que las usuarias eligieron a los
inyectables como anticonceptivos de eleccion. Mientras que Fory et al.’®
identificaron al implante subdérmico como método elegido y para Carmenes et al.?°
ninguna adolescente eligi6 un método anticonceptivo. Cabe mencionar que es
importante hacer hincapié desde la atencion prenatal la necesidad de elegir e iniciar

un método anticonceptivo seguro para evitar un embarazo proximo.

Las principales complicaciones obstétricas encontradas en este estudio fueron
37.9% con anemia leve durante la gestacion. Una cantidad similar de casos fue
presentada por Tuesta que evidencié que 36.4% tuvo anemia. Marquina?® también
encontré esta complicacion, pero en mayor niumero de adolescentes con 68%.

Marrero et al.l® en tanto mostraron que 100% de las gestantes adolescentes
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presentaron anemia durante su gestacion. Las complicaciones que se presentaron
en mayor numero de adolescentes fueron las infecciones urinarias y la
preeclampsia como enfermedad hipertensiva del embarazo con 71.2% de casos.
Durante el 2023, ocurrio una deficiencia del servicio de distribucion de agua en todo
el distrito de Soritor provocando su abastecimiento durante de 4 a 6 horas diarias,
esto y el descuido que la mayoria de las adolescentes puede tener en su higiene
diaria, pudo ser uno de los factores que condujo a las infecciones urinarias.
Referente a las enfermedades hipertensivas en la gestacion, se sabe que uno de
los factores de riesgo es la edad. Esta investigacion logré corroborar este dato.
Estas mismas complicaciones las presenté Radu et al.” en Rumania y Marrero et
al.'® en Ecuador, pero con menos casos. En tanto, Ormefio et al.?? y Fory et al.1®
identificaron a la preeclampsia como un trastorno hipertensivo del embarazo que

tuvieron sus gestantes estudiadas.

Otra complicacion encontrada en este estudio fue la hiperémesis gravidica con
30.3%, aunque es mayor el porcentaje de gestantes adolescentes que no
presentaron esta complicacion, es importante notar que 20 de 66 estudiadas
presentaron esta patologia al inicio de su gestacion. Ningan otro autor encontrd
como complicacién a la hiperémesis gravidica en sus estudios. Caso contrario, fue
la amenaza de parto prematuro, donde esta investigacion solo present6 un 4.5% y
ningun caso de hemorragia en la segunda mitad del embarazo; mientras que Fory
et al.'®>y Marrero et al.13 si presentaron un niimero considerable con mas de la mitad

de casos de adolescentes con estas complicaciones en sus estudios.

A diferencia de este estudio que el 10.6% de las adolescentes presenté amenaza

de aborto, Ormefio et al.?> encontré que el 97% de sus adolescentes estudiadas
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tuvo esta complicacion. De igual manera sucede con la retencion placentaria que

Radu et al.”encontré que el 37.5% tuvo esta patologia.

Al evaluar la hemoglobina luego del parto, resulté que el 50% resulté con anemia
moderada y 40.9% con anemia severa. Solo Tuesta?® encontré que 51.5% de las
adolescentes presenté anemia posparto, mas no clasifico si fue leve, moderada o

severa.

El tipo de parto que se encontré en esta investigacion fue vaginal con 68.2%, es
decir que la gran parte de adolescentes embarazadas culminé su gestacion de la
forma natural. A pesar de ello, es importante hacer notar que 21 adolescentes
terminaron su gestacion via ceséarea, de las cuales, en la revision de historias
clinicas, se pudo notar que gran parte de ellas tenia entre 12 a 14 afos lo que
denota que la cesarea pudo deberse probablemente a una pelvis estrecha. Al igual
que este estudio, los autores Radu et al.”, Guarnieri et al.1° y Wilcamango et al.?!
encontraron que el parto vaginal fue predominante en la culminacion de la gestacion

de las adolescentes estudiadas con 71.2%, 73% y 67.5% respectivamente.

Se encontrd un caso de parto domiciliario en esta investigacion, que en la revision
de la historia clinica se pudo constatar que este Unico caso tenia una procedencia
rural. Las distancias de las zonas rurales al centro de salud donde se efecttan los
partos las 24 horas es de minimo 1 hora y media hasta 8 horas aproximadamente.
A pesar que se indica que toda gestante de las zonas alejadas debe acudir a sus
atenciones prenatales en el centro de salud a partir del tercer trimestre y vivir en el
distrito durante ese tiempo, algunos familiares de las gestantes adolescentes se
niegan a esto que hace correr el riesgo de terminar en un parto domiciliario. El resto

de autores, no estudiaron el lugar de parto.
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Si bien es cierto, las episiotomias no pueden ser consideradas como
complicaciones maternas, esta investigacion encontro 48.5% casos de episiotomia.
Por la propia anatomia adolescente y estado emocional se podria decir que, en esta
etapa de vida es mayor la probabilidad que el profesional quien atiende el parto

tome la decision de realizarla.

En las complicaciones perinatales se pueden mencionar al bajo peso al nacer y
sufrimiento fetal como principales con 21.2% y 27.3% respectivamente. Diavelkova
et al.> encontré adicional a ello al APGAR bajo como una complicacién en sus
resultados. En cambio, Zimmer et al.'' y Guarnieri et al.1° encontraron en su
investigacion solo al bajo peso al nacer como complicacién perinatal teniendo un
resultado similar a esta investigacion. Mientras tanto Tuesta?®, aunque con 3%

presentd casos de prematuridad en su estudio muy similar a este estudio.

Se puede observar que los investigadores internaciones tales como Guarnieri et
al.’%, Zimmer et al.!!, Radu et al.” y Fory et al.'5; y, los investigadores nacionales
como Carmenes et al.?°, Wilcamango et al.?! e Ybaseta et al.*® son los que
encontraron mayores similitudes en sus resultados en comparacion a esta
investigacion. Esto puede deberse que todos estos autores pertenecen a
Latinoamérica y es importante recordar que la educacion y el acceso a informacion

a la sexualidad en las adolescentes es similar en estos paises.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Soritor durante el 2023 fueron una edad entre los 15a 17
afos, 11 meses y 29 dias, el estado civil predominante fue conviviente, la
mayoria tenia secundaria incompleta y la ocupacion fue ama de casa. La
procedencia de las adolescentes fue urbana.

Referente a las caracteristicas gineco-obstétricas mas predominantes
encontradas en este estudio fue menarquia a los 12 afios, un inicio de relaciones
sexuales mayor a los 15 afios y tuvieron una andria entre 1 a 2 parejas. La
mayoria de las gestantes cursaba su primera gestacién. Se encontré que las
gestantes adolescentes iniciaban sus atenciones en el primer y segundo
trimestre de gestacion. La ganancia de peso en la mayoria de gestantes fue baja
y el método anticonceptivo posparto mas comun fue el inyectable trimestral.
Las principales complicaciones maternas fueron anemia leve en la gestacion,
infeccion de vias urinarias, hiperémesis gravidica, anemia leve y moderada
posparto. Los partos fueron institucionales y la principal via fue la vaginal.

Las complicaciones perinatales encontradas fueron principalmente bajo peso al

nacer y sufrimiento fetal.
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VI. RECOMENDACIONES

Continuar el trabajo conjunto con los aliados estratégicos tales como psicélogos
del centro de salud y del centro mental comunitario, gerencia de desarrollo social
del municipio, directores y coordinadores de tutoria de las instituciones
educativas para la identificacion, caracterizacion de las adolescentes que viven
en el distrito Soritor y reforzar las sesiones educativas enfocadas en una salud
sexual responsable tanto en hombres como mujeres y reestablecer el
consultorio de adolescentes para una atencién diferenciada.

Realizar visitas domiciliarias a las adolescentes para deteccion oportuna de
embarazo y seguimiento en su atencién. Ademas de continuar con las
consejerias de salud sexual y reproductiva en las instituciones educativas para
la prevencién del embarazo en adolescentes.

Educar a la gestante y al entorno familiar acerca de los signos de alarma en la
gestaciéon enfocado en el grupo etario para su identificacion oportuna y
busqueda de una pronta solucion en los servicios de salud correspondientes.
Ademas de continuar con las interconsultas a los servicios de medicina,
psicologia, odontologia y nutricién para su atencién integral y con ello prevenir
los riesgos y complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo,
parto y puerperio.

Establecer un cronograma de atenciones diferenciado en Monitoreo electrénico

fetal para reforzar consejerias en signos de alarma y solicitud de ecografias de
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manera oportuna segun corresponda para la correcta evaluacion del bienestar

fetal.
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VII.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CARACTERIZACION DE LA
POBLACION GESTANTE ADOLESCENTE ATENDIDA EN EL CENTRO DE
SALUD SORITOR, SAN MARTIN, 2023

EDAD:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

A Estado civil:
O Soltera O Casada O Conviviente

B. Grado de Instruccion:
OSin Estudios OPrimaria Incompleta O Primaria
Completa O Secundaria Incompleta O Secundaria
Completa

C. Actividad laboral:
OEstudiante O Ama de Casa [ Agricultora OOtro:

D. Procedencia:
O Urbance O Rural

CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS:

A Menarquia:
B. Inicio de R.S:
C. G P:
D. Andria:
E. Mumero de Atenciones Prenatales: O Menora 6 O Mayor o igual a 6
F. Inicio de Atenciones Prenatales:
O Primer trimestre O Segundo Trimestre OTercer Trimestre

G. Ganancia de Peso: OBajo OAdecuado [ Excesiva
H. Anticonceptivos postparto:

ONinguno O Métedos tradicionales OPreservativos

O Inyectable mensual O Inyectable trimestral

OPildoras O Implante subdérmico
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COMPLICACIONES MATERNAS:

Amenaza de aborto Si O NO O
Aborto Si O NO O
Anemia en el No O Leve (10.9-10 Moderada (9.9 - | Severa (menor a
embarazo = gridl) O 7 gridl) O 7 gridl) O
Infeccion de vias :
Urinarias Sl NO U
Trastorno . ..
Hipertensivo del No O | Preeclampsia 0 | Eclampsia O Gi'gt‘:r:o"ns;f';
Embarazo
Hiperémesis :
Gravidica Sl T NO O
Amenaza de parto :
prematuro Sl NO U
Hemorragia en la 2da Flacenta Previa
mitad del embarazo DPP O NO L
Tipo de Parto Vaginal O Cesarea O
Lugar de Parto Institucional [ Domiciliario [
Episiotomia si O NO O
Hemorragia :
Postparto sl D NO O
i Leve (11 -11.9 Moderada (8 — | Severa (menor a
Anemia Postparto | NO [ gridl) O 10.9 gr/dl) O 8 gridl) O
Retencion :
Placentaria S E NO O

COMPLICACIONES PERINATALES:

Peso al Nacer

Bajo Peso (< 2500
gr) O

Adecuado Peso
(2500 — 3999 gr) O

Macrosomia (= 4000
gr) O

APGAR Normal ( 7 -10) Dep. Moderada (4-6) | Dep. Severa (0-3) O
Prematuridad s O NO O
Sufrimiento Fetal sl O NO O
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicion
Edad De razon
Estado civil Nominal
Mujeres en etapa de Sociodemograficas Actividad Laboral MNominal
gestacion con edad
comprendida entre los Procedencia Mominal
12 afios a 17 afios que _ _
presentan Menarquia De razon
Caracterizacion caracteristicas Andria D razén
de gestante sociodemograficas, _ i i
acorde a Et!::' pueden Inicio de Atenciones Prenatales Ordinal
presentar o no i . i
complicaciones Caractsg;stgtt:ﬁgaglnem Ganancia de Peso Ordinal
durante su embarazo y — — -
postparto. Inicio de actividad sexual De razon
Mimero de Gestaciones De razon
Paridad Nominal
Uso de anticonceptivos Nominal
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Amenaza de aborto Nominal
Aborto Nominal
Anemia en el embarazo Ordinal
Infeccion de vias urinarias Ordinal
Hipertensién Gestacional Ordinal
Hiperémesis Gravidica Nominal
Amenaza de parto prematuro Nominal
Complicaciones

Maternas Hemorragia en la se_lgunda mitad Nominal

de gestacion
Tipo de Parto Nominal
Lugar de Parto Ordinal
Desgarro perineal Nominal
Hemorragia FPostparto Nominal
Anemia postparto Ordinal
Retencion placentaria Nominal
Peso al nacer Ordinal
Complicaciones APGAR Ordinal
Perinatales Prematuridad Nominal
Sufrimiento fetal Nominal
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

&% OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

san Martin MICRO RED DE SALUD SORITOR

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DELA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIiN Y AYACUCHO”

Soritor, 27 de Marzo del 2024

CARTA N° 005-2024-MRSS-].

Sefora:
Dra. ROSA VILLAR VILLEGAS
Decana de la Universidad de San Martin de Porres

ATENCION: Lic. Obsta. BRENDA ELIZABETH CHANG LETONA

ESUS MARIA.-

ASUNTO : CARTA DE ACEPTACION

REFERENCIA: Carta N° 020-2024-D-FOEHZBN-USMP.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y en
atencion al documento de la referencia se le informa que el CENTRO DE SALUD SORITOR
del Distrito de Soritor, Facilitara el acceso a las Historias Clinicas y otros servicios que lo
requiere la Lic. Obsta. BRENDA ELIZABETH CHANG LETONA, identificada con DNI N°
47645323, para lo que requiere con fines de investigacion profesional para el estudio
propuesto titulado "CARACTERIZACION DE LA POBLACION GESTANTE ADOLESCENTE
ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD SORITOR, SAN MARTIN, 2023", para la
obtencién del Titulo de Segunda Especialidad en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico.

En tal sentido, aceptamos su solicitud de acceso a la Institucion y aplicar los

mecanismos necesarios para obtener la informacion requerida.

Atentamente,

Cc.

Archivo.

MRR/Jefe MR Soritor
TDC/Sec

Direccién: Jr. Arequipa Cuadra 02 — Barrio Cementerio

mrsoritor@redsaludmoyo.gob.pe
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