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RESUMEN
En los Gltimos afios se ha observado un cambio en la epidemiologia del embarazo adolescente,
siendo este cada vez més frecuente y produciéndose a edades mas precoces, esta prevalencia ha
dado lugar al aumento de las complicaciones posparto inmediato, por lo mismo se ha
desarrollado el presente estudio.
OBJETIVOS: Identificar las complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en
el hospital nacional Hipélito Unanue durante el periodo de enero - julio del 2017.
MATERIAL Y METODOS: se realizd un estudio de tendencia cualitativa, de orientacién
aplicada, retrospectiva, de corte transversal y descriptiva.
RESULTADOS: Al analizar las complicaciones postparto inmediato en 120 adolescentes,
socio demogréaficamente distribuida se encontré: las edades con mayor incidencia desde los 16
a 19 afos, el nivel de instruccién secundaria (85%), la convivencia (75%), ama de casa (81.7%),
el lugar de residencia EI Agustino (25%), control prenatal completo (65%) y solo una paridad
(77.5%). Entre las complicaciones postparto inmediato con mayor incidencia fue la anemia con
un 47.3%, seguido de desgarro perineal 45.8%, la hemorragia postparto con el 3% y finalmente
las otras complicaciones solo representa el edema vulvar (3.9%).
CONCLUSION: El presente estudio debe contribuir como el punto inicial para que se realicen
mayores investigaciones sobre las complicaciones postparto inmediato y la evaluacion de los
programas relacionados al control de anemia, en esta poblacion vulnerable porque es un riesgo
tanto para la mujer como por el recién nacido que de alguna forma afecta el desarrollo de ambos

PALABRAS CLAVES: Puerperio inmediato, Complicaciones, Adolescentes.

Tesis publicada con autorizacion del autor ‘
No olvide citar esta tesis




SUMMARY
SUMMARY
In recent years there has been a change in the epidemiology of adolescent pregnancy, which
Is becoming more frequent and occurring at younger ages, this prevalence has led to the
increase in immediate postpartum complications, for this reason the present study.
OBJECTIVES: To identify the immediate postpartum complications in adolescents treated
at the Hipolito Unanue national hospital during the period of January - July 2017.
MATERIAL AND METHODS: a qualitative, applied orientation, retrospective, cross-
sectional and descriptive study was conducted.
RESULTS: When analyzing the immediate postpartum complications in 120 adolescents,
the demographically distributed partner found: the ages with the highest incidence from 16
to 19 years old, the level of secondary education (85%), the cohabitation (75%), housewife
(81.7%), the place of residence EI Agustino (25%), complete prenatal control (65%) and
only one parity (77.5%). Among the immediate postpartum complications with higher
incidence was anemia with 47.3%, followed by perineal tear 45.8%, postpartum
haemorrhage with 3% and finally the other complications only represents vulvar edema
(3.9%).
CONCLUSION: This study should contribute as the starting point for further research on
immediate postpartum complications and the evaluation of programs related to anemia
control in this vulnerable population because it is a risk for both women and the newly born
that in some way affects the development of both

KEY WORDS: Immediate power, Complications, Adolescents.
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1. INTRODUCCION

En el Perd, actualmente 14 de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios son madres y/o
han estado embarazadas. Esta tematica se ha convertido en un problema de salud de todo el
mundo debido a la alta incidencia de este fendmeno y la elevada morbimortalidad que trae
en esta etapa de la vida.

Rosen (como lo cité en la organizacion mundial de la salud (OMS)) las adolescentes
menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna cuatro veces mas alto que las
mujeres de 20 a 30 afos, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un
50%.

Segun la literatura la mayor incidencia de complicaciones surgen en la etapa de puerperio,
especificamente en el puerperio inmediato, es durante esta etapa que surgen grandes
transformaciones progresivas de orden anatomico y funcional, que paulatinamente
involuciona hacia su estado inicial, sin embargo, cuando se encuentra signos de peligro y su
evolucion es anormal por alguna complicacion, la poblacion adolescente esta frente al peligro
de perder la vida, este evento es preocupante debido a que en los ultimos afios se ha observado
un cambio en la epidemiologia del embarazo adolescente, siendo este cada vez més frecuente
y produciéndose a edades més precoces.

Esta investigacion busca identificar las complicaciones que mas incide durante el postparto

inmediato, teniendo en cuenta que algunos de ellos estan asociados a mortalidad materna.
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1.1. Problema de investigacion

1.1.1. Tema de investigacion
Complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo enero— julio 2017.

1.1.2. Planteamiento del problema

Contextualizacion:

La adolescencia es un periodo de cambios fisicos, psicolégicos y que van de la
mano con cambios fisiolégicos, que permiten inclusive un embarazo desde los 10
afios de edad, se describe el embarazo en la adolescencia como un problema de
salud publica por los riesgos y complicaciones tanto para la madre como para el
feto.

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), se estima Unos 16 millones
de muchachas de 15 al9 afios y aproximadamente 1 mill6n de nifias menores de 15
afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.
La OMS sostiene que aunque las circunstancias de los embarazos en adolescentes
varian mucho, destacan algunos rasgos comunes como: los cuerpos mas jovenes no
estan plenamente desarrollados para pasar por el proceso del embarazo y el parto
sin consecuencias adversas
En el PerG segun Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, los casos de muerte materna en grupos menores de 19 afios fueron de
12% y 14.5% en los afios 2015 y 2016 respectivamente, ademas se presentd en

determinados periodos como 58.4% durante el puerperio, el 31.0% en el embarazo,
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9.1% durante el parto. Por ultimo, la muerte o discapacidad de una mujer por causas
relacionas al embarazo, parto y puerperio tiene consecuencias serias en la familia,

comunidad y sociedad.

Formulacion del problema:
= Problema general:

¢ Cuales son las complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo enero — julio del 2017?

= Problemas especificos:

- ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero-
julio del 2017?

- ¢Cuéles son las complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero - julio del
20177

- ¢Cuél es la incidencia de las complicaciones postparto inmediato en
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el

periodo enero - julio del 2017?

Delimitacion del problema:
1. Delimitacion de contenido
- Campo: Medicina
- Area: Obstetricia

- Aspecto: Complicaciones postparto inmediato en adolescentes.
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2. Delimitacion espacial: Esta investigacion se realiz en el departamento de
gineco-obstetricia en el servicio de obstetricia en la unidad de puerperio del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3. Delimitacion temporal: Este problema serd estudiado durante el periodo de

enero a julio del 2017.

1.2. Justificacion e importancia

El embarazo en adolescentes continta siendo un desafio para las politicas publicas y para
el ejercicio de los derechos de esta poblacién.
Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. (...). La procreacion prematura aumenta el
riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. ((OMS), 2014)
Dado que la poblacion adolescente ha aumentado en los ultimos afios, el nimero total de
embarazos en este grupo de edad también ha incrementado.
Durante el puerperio inmediato existen muchas complicaciones en nuestro medio, pero unas
son mas frecuentes que otras y se suscitan en distintos momentos de la etapa de puerperio.
La importancia de este estudio radica en conocer cuales son las complicaciones postparto
inmediato que afecta a este grupo segun edad considerados poblacion vulnerable, por ello el
andlisis en base se establecerd la incidencia de muchas de ellas y con esto captar las que son
mas peligrosas durante esta etapa del ser humano, ademéas de motivar a la realizacion de
nuevos estudios con el fin de contribuir a la disminucion de las complicaciones postparto

inmediato, algunas de ellas relacionadas directamente con la mortalidad materna.
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1.3.1. Objetivo general
= |dentificar las complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de enero - julio del 2017.

1.3.2. Objetivos especificos
® |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes atendidas en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo de enero - julio del 2017.

®  Describir las complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo de enero - julio del 2017.

®  Establecer la incidencia de las complicaciones postparto inmediato en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de enero -

julio del 2017.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Tras realizar una investigacion en las principales revistas médicas y trabajos de
investigacion disponibles en internet, se encontraron los siguientes estudios que apoyan

y dan la base para la presente investigacion.

Antecedentes internacionales

Fawed, y otros, (2016) en su trabajo titulado “Complicaciones Obstétricas en
Adolescentes y Mujeres Adultas con o sin Factores de Riesgo Asociados, Honduras
2016”. El objetivo fue identificar cuéles son las complicaciones obstétricas que mas
inciden en adolescentes y mujeres adultas. La metodologia fue un estudio analitico
retrospectivo, se reviso 380 expedientes, con un muestreo probabilistico, la recoleccion
se realiz6 mediante un cuestionario.
Los resultados obtenidos de acuerdo a la edad, un 33,68% (128) pertenece al rango de
10-19 afios, en cuanto al grado de escolaridad un 40,26% (153) poseen educacion basica
incompleta, de estado civil fue unién libre con un 54,74% (208). Las participantes
presentaron complicaciones entre las que predominaron los desgarros perineales
presente en 107 (28.15%) participantes, seguida de la ruptura prematura de membrana
con 23 (6.05%), en tercer lugar se posiciona la anemia con 20 (5.26%) de los sujetos
que conforman el estudio.
Referente a los momentos obstétricos, antes del parto se da en 34.37% de los momentos,

sin embargo solo se presentan frecuencias de complicaciones de 52 (22.12%) casos,
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después del parto se refleja solamente un 15.62%, pero con frecuencias de 112 (47.65%)
y después del parto surgieron casos de complicaciones en todas las edades.

La conclusién fue que muchas de estas complicaciones se dan antes y despueés del parto,
el embarazo precoz y la concepcion tardia deben de ser foco de vigilancia del profesional

sanitario tratante de estos grupos etareos.

Garcia & Toribio, (2015) realizaron un estudio titulado “Complicaciones obstétricas
en adolescentes embarazadas que asistieron al Hospital Humberto Alvarado Vasquez en
el periodo de enero 2012 a diciembre 2013”; como objetivo fue identificar las
complicaciones obstétricas en adolescentes que asistieron a dicho nosocomio.

Material y método usado fue una ficha como instrumento de recoleccion de informacion
la cual fue disefiada con los datos considerados de utilidad para el estudio. Es un estudio
descriptivo y segun la secuencia en el tiempo es de corte transversal.

La poblacion y muestra estuvo formada por todo el universo de pacientes seleccionadas
por los criterios de inclusion y exclusion siendo el mismo de 83 pacientes. Se obtuvo
como resultado las edades de las pacientes que presentaron complicaciones obstétricas
en el rango de 11 — 14 afios se encontraron 4 (4.8%); en las edades de 15 - 19 afios
hubieron 79 (95.2%), para un total de 83 pacientes. Se describe el estado civil de las
pacientes embarazadas del estudio encontrandose 60 con union estable (72.3%), el grado
de escolaridad predominante fue de 42 (50.6%) primaria.

Las complicaciones que se presentaron en el postparto fueron en adolescentes entre 15
y 19 afios siendo las méas frecuentes: desgarros y/o laceraciones 10.8%, Hemorragia

Posparto 8.4% y sepsis puerperal 3.6%. La conclusion las principales complicaciones
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via de finalizacion que predomino fue la ceséarea, todas las embarazadas que se
incluyeron en el estudio, todas fueron egresadas junto con sus bebes.

Lopez & Naula, (2015) en su trabajo titulado “caracteristicas de las pacientes con
complicacion en el puerperio inmediato atendidas en el servicio ginecologia y
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013”. El objetivo fue
determinar las caracteristicas de las pacientes con complicaciones del puerperio
inmediato. En método y materiales se realiz6 un estudio descriptivo, con la recoleccion
de datos de las historias clinicas, en el area de ginecologia y obstetricia mediante un
formulario con datos concernientes.

Los resultados obtenidos fueron: 58,1% hipotonia uterina, anemia 23,6%, atonia uterina
el 8,2%, alumbramiento incompleto el 3,3% y mortalidad materna 0,5%. El grupo de
edad que tuvo méas complicaciones durante el puerperio inmediato fue entre los 15 a 23
afios con 46,58%, y el segundo grupo entre los 24 a 32 afios con 36,71% y el grupo con
menos frecuencia fue el comprendido en menores de 14 afios 0.55%.

En conclusion se determiné que la hemorragia posparto fue la mas frecuente y la edad
de mayor frecuencia estuvo entre los 15 a 23 afios, por lo que es importante educar a las
y los adolescentes sobre embarazo, desde luego el personal debe estar preparado para

identificar los factores de riesgo, procedimientos y el tratamiento.

Robayo (2014). En su estudio titulado “Complicaciones obstétricas durante el parto
en adolescentes atendidas en el hospital provincial general de Latacunga, en el periodo
marzo - junio del 2013”.Con el objetivo de identificar las complicaciones obstétricas

durante el parto en adolescentes. El disefio fue un estudio descriptivo, transversal y
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entre edades de 10 a 19 afios. Se observo la mayor parte de las adolescentes embarazadas
correspondia a edades de entre los 16 y 19 afios; sin embargo se registraron casos de
embarazos desde los 12 afios en adelante. En cuanto al estado civil el 49,4% de las
mismas se mantenia en unién libre, un alto porcentaje 30,6% eran madres solteras y tan
solo un 20% estaba legalmente casadas. Se encontrd que el 84.4% se realizaron
controles prenatales durante el embarazo y solo el 15.3% no demostraron que se hayan
realizado controles prenatales durante el embarazo.

Al analizar la paridad, el 90% presenté una paridad, el 8,8% dos y un 1,3% tres, siendo
las adolescentes tardias las que presentan el mayor indice de paridad, llegando a tener
incluso 3 gestaciones. Del total de adolescentes embarazadas, el 42,5% presentaron
algln tipo de complicacién, 30% presento desgarros perineales, principalmente grado |
y IlI, las hemorragias correspondieron a un 10% vy otras complicaciones que

representaron el 25%.

Antecedentes nacionales

Bendezl(, Espinoza, Torres, & Huaman, (2016) estudio realizado titulado
“caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes”. Objetivos fue establecer la
incidencia, riesgos y complicaciones del embarazo y parto en las adolescentes.
El disefio fue un estudio retrospectivo de casos y controles. Institucion: Hospital 1V
“Augusto Hernandez Mendoza”, EsSalud, Ica, Pert.
La poblacion es de gestantes adolescentes que entre el 1 de julio de 2013 y el 30 de junio
de 2014 se estudio 177 adolescentes que tuvieron su parto en el hospital y se compar6
sus caracteristicas con un grupo control de 177 gestantes de 20 a 34 afios. La

informacidn se obtuvo de las historias clinicas de las pacientes y registros de partos.
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Los resultados como promedio de edad fue 87,6% entre 15 y 19 afios al momento del
parto. ElI 56% de las adolescentes era ama de casa y 36% estudiantes, mientras en el
grupo control casi 60% eran obreras, 29% amas de casa y 13% estudiantes. En cuanto
al estado civil, el 56% de las adolescentes era soltera y el 28% en el grupo control. Las
complicaciones en el estudio fueron 34,4% de las adolescentes tuvieron complicaciones
puerperales frente a 19% en el grupo control, siendo la hemorragia posparto y los
desgarros genitales los de mayor frecuencia en ambos grupos.

La frecuencia de complicaciones del puerperio en los casos observados fue mayor que
el grupo control. Se concluy6 de modo que el embarazo en la adolescencia tiene riesgo
elevado de complicaciones, por ello es necesario el desarrollo de politicas de salud, de

educacion sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas de embarazo adolescente.

Aguirre , Carrefio , Huaman , & Huarcaya , (2015) realizaron un estudio titulado
“las complicaciones maternas y fetales en adolescentes que acuden al centro de salud
materno infantil Perd — corea del AA.HH. Pachacutec 2015”. Cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones maternas y fetales en adolescentes. Fue un estudio de
tipo descriptivo de tipo no experimental de corte transversal.

La técnica que se utilizo fue la encuesta porque se va a aplicar un cuestionario a cada
uno de los miembros de la poblacion de adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios que
acuden al centro materno, son aproximadamente 20 pacientes por dia.

Como resultado se determind de las principales complicaciones, un 66.6% presento
trabajo de parto prolongado, y un 16.7% presento desgarros perineales y cervicales, esto

obedece a que la gran mayoria son como refiere la encuesta primerizas. En cuanto a la
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presentaron anemia 33.3% e infeccion urinaria (ITU) 27.8%. En conclusion se reconocio
la vital importancia implementar un programa de educacién sexual dirigido a los
adolescentes, para de esta manera reducir el indice de embarazos en este grupo
poblacional en pro, de disminuir la incidencia de embarazos adolescentes y sobre todo
evitar las complicaciones maternas y fetales que ponen en riesgo la vida tanto materna

como fetal.

Checya (2015) En su investigacion realizada, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas maternas perinatales y complicaciones del embarazo en adolescentes del
hospital regional Honorio Delgado Espinoza. EI material y metodo usado fue un estudio
observacional,retrospectivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 274
gestantes adolescentes, el instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos.

En resultados y conclusiones Se observé que el grupo de adolescentes predominante
fue el grupo de adolescentes tardias, ademas de los casos estudiados destaca que solo el
45.3% culminaron la secundaria, un aspecto representativo fue el 67.8% tuvieron mas
de 6 controles. Dentro de las complicaciones en el puerperio se presentaron 54.7%, y la

anemia postparto fue el mas destacado con una presencia de 49.3%.

Sanchez (2014) En su trabajo titulado “Complicaciones obstétricas y perinatales en
adolescentes medias y tardias atendidas Hospital Iquitos César Garayar Garcia, enero a
diciembre 2013.”El objetivo fue determinar las complicaciones obstétricas y perinatales
en las gestantes adolescentes, la metodologia utilizada fue un estudio descriptivo

transversal retrospectivo, con una poblacién de 980 gestantes adolescentes entre los 14
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a 19 afios atendidas en el 2013, se obtuvo una muestra de 276 que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion.

En los resultados obtenidos se evaluaron 276 gestantes adolescentes, el 79.0% de las
adolescentes presentaron complicaciones obstétricas y el 59.4% de las adolescentes
presentan complicaciones perinatales. Las adolescentes tardias presentaron con mayor
frecuencia complicaciones obstétricas (80.7%) y complicaciones perinatales (66.3%)
que las adolescentes medias 76.4% y 49.1% respectivamente. Las gestantes
adolescentes medias presentaron como complicacion obstétrica a la anemia (29.1%),
infeccion urinaria (25.5%), desgarro perineal (18.2%), y pre eclampsia (9.1%) y las
gestantes adolescentes tardias presentaron: infeccion urinaria (30.1%), anemia (26.5%),
desgarro perineal (10.8%), amenaza de aborto (10.8%) y pre eclampsia (8.4%).

La conclusion fue que las adolescentes presentan una tasa alta de complicaciones
obstétricas y perinatales, no solo la edad es un factor determinante, sino impresiona que

su presencia es multifactorial.

2.2.Base teorica
La adolescencia

Segin Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF): “Definir la
adolescencia con precision es problematico por varias razones. Primero, se sabe que de la
madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada
individuo experimenta este periodo de la vida” (pag. 8).

La Organizacion mundial de la salud define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad

adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes
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en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de
cambios.

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se
adquieren experiencias de desarrollo que poco a poco influyen en alcanzar la independencia
social y econémica. Ademaés de un periodo comprendido con grandes cambios es también

una etapa de riesgos en el cual el contexto social es un factor determinante.

Etapas de la adolescencia

a. Adolescencia temprana
UNICEF (2011) Tomada en wun sentido amplio, podria considerarse como
adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad.
Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios
fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento,
seguido por el desarrollo de los dérganos sexuales y las caracteristicas sexuales
secundarias. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser
motivo de ansiedad asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan
sufriendo la transformacion. (...). Es durante la adolescencia temprana que tanto las
nifias como los varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran
menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan.
(pag. 6)

b. La adolescencia tardia
La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en

lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han
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desarrollandose. (...). Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser
importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida
en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus
propias opiniones. La temeridad un rasgo comun de la temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”
declina durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad
de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. (...).No obstante estos riesgos, la
adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas. Es durante
estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacion
superior, establecen su propia identidad y cosmovision y comienzan a participar
activamente en la configuracion del mundo que les rodea. (UNICEF, 2011, pag. 6)

Asi pues, el logro de la autonomia y la formacion de la identidad se convierten en los
procesos fundamentales de esta etapa. Las reglas y los valores creados como resultado
de la evaluacion y asimilacion de reglas y valores ofrecidos por los padres son la
fuente principal para la formacién de la identidad, en el cual los compafieros juegan
un papel importante como modelo, apoyo emocional y de audiencia. (Gongalves,

2004).

Cambios sociales en la adolescente

Para los adolescentes da necesidad de independencia y libertad de la familia, esto
genera en los padres ansiedad y algunos los consideran como objetos perdidos. Pero en la
adolescencia una forma de desligarse con los padres es usando la descalificacion como un

medio menos doloroso de distanciamiento. Por los cambios sufridos en esta sociedad los
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padres estdn ocupados con el trabajo y muchos de los adolescentes crecen solos sin pautas,
ni reglas, expuestos a los bombardeos masivos por los medio de comunicacion. Los
adolescentes buscan apoyo social en grupos de iguales, muchas veces por la presion que
ejercen los padres, estos grupos surge de una seleccién comun entre los pensamientos y
sentimientos que comparte él adolescente, de este modo el grupo se convierte en la piedra
angular para lograr la identidad personal. Los adolescentes interactian con el grupo y
surgen los primeros enamoramientos. Las relaciones sexuales son liberales, aunque se

disponen de informaciones al respecto, pero no acttan con responsabilidad (Carrién, 2014).

Adolescencia y sexualidad

La sexualidad no debe confundirse con la genitalidad que se refiere puramente a la
satisfaccion de una necesidad fisioldgica humana (relaciones genitales o coitales). La
misma estipula formas de pensar, actuar, sentir en relacion al mundo que lo rodea.
Comprende aspectos fisicos en donde se incluye el desarrollo del cuerpo, cambios
asociados con la pubertad y procesos fisiol6gicos como la menstruacién y eyaculacion.
(Chaves & Umania)
Los problemas asociados a la forma en que adolescentes y jovenes viven la sexualidad y
las relaciones amorosas hoy dia son muy numerosos. Problema que no siempre esta ligado
a la falta de informacion, por el contrario tienen mucha informacion sexual a su alcance
pero no es eficaz en numerosos casos, esto con frecuencia se tiene una realidad
contradictoria entre el conocimiento y la conducta que tienen. Se entiende que los
conocimientos obtenidos por amigos y medios de comunicacién carecen de una

informacion legitimada por la familia, escuela y los profesionales de la salud.
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En nuestra sociedad es muy contradictoria en relacion a la sexualidad de los adolescentes
y jovenes porque desde un lado el uso de la sexualidad como publicidad de diferentes
productos, medios de comunicacion inundados por contenidos sexuales adultos muy
explicitos y la moda que propone formas de vestir y estar atrevidas tratando el cuerpo,
especialmente de la mujer, como un objeto er6tico, etc. Todo esto contribuye a que los
menores sean incitados, excitados y hasta empujados a interesarse precozmente como la
actividad sexual. Desde el otro lado de la contradiccion esta la familia, escuela y
profesionales que guardan silencio, no saben qué hacer, en muchos casos se sienten
sobrepasados y se quedan paralizados. Todos hablan de sexualidad como:la television,
internet, los amigos, las revistas, las publicaciones pornogréficas, etc. menos los que
deberian hablar abiertamente con informaciones precisas.

Si la sexualidad y la actividad sexual no pueden ser habladas en familia y en algunas
escuelas, los adolescentes tienden a ocultar lo que saben y lo que hacen, esta actitud no
favorece la conducta responsable porque el adolecente no sabré a qué atenerse.

La familia debe hablar abiertamente de estos temas y ofrecer los primeros conocimientos
basicos y apoyadas con la escuela que debe ofrecer una informacion sistematizada de todos
los puntos que este tema abarca.

Los profesionales de la salud deben actuaren la prevencion de riesgos y de la transmisién
de conocimientos sexuales con base cientifica, creando un clima profesional de confianza
en el que el adolescente pueda hablar y ser ayudado por el profesional de salud (L6pez F. ,

2014).

Embarazo en la adolescencia
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El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.
La maternidad temprana es reconocida en el mundo como un factor que afecta el bienestar
y la salud reproductiva de las mujeres jovenes, asi como el ritmo y la direccion del
desarrollo de un pais (Velasquez, 2007).
El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y econémicas
negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades ((OMS), 2014).
La maternidad y la paternidad “no planificada” en la adolescencia tienen consecuencias en
el presente y futuro del adolescente y de su descendencia, como son el abandono o retraso
en la escuela, la reduccion de perspectivas laborales, riesgos en la salud y sobrevivencia de
la madre y el nifio/a, y una mayor vulnerabilidad frente a la pobreza y la exclusion social
(Mesa de concertacién para la lucha contra la pobreza, 2016).
Epidemiologia
Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,7% ya estuvo alguna vez embarazada, de
estas el 10,1% ya eran madres y el 2,6% estaban gestando por primera vez; estos resultados
difieren ligeramente de los obtenidos en el afio 2012. Al igual que en la Encuesta del 2012,
los resultados del 2015-2016 muestran el rapido incremento en la proporcion de mujeres
que inician el proceso de procreacion al aumentar la edad, desde un 2,8% entre las de 15
afos hasta el 26,0% en las de 19 afios de edad.
Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres 0 que estaban embarazadas con
el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria (42,3%) y entre las que se
encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%). Mientras que menores porcentajes se

aprecian entre aquellas con educacion superior (6,8%) y en las del quintil superior de
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riqueza (3,6%).Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se
encuentran en el &rea rural (22,7%) y en las residentes de la Selva (23,3%); y, los menores

porcentajes en el area urbana (9,8%) y en Lima Metropolitana (6,7%) (INEI, 2017).

La mortalidad materna

Esta tematica se ha convertido en un problema de salud de todo el mundo debido a la
alta incidencia de este fendmeno y la morbimortalidad que trae en esta etapa de la vida
COMo Se muestra a continuacion.
En un estudio presentado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades se observa los casos de muerte materna en grupos menores de 19 afios
fueron de 12% y 14.5% en los afios 2015 y 2016 respectivamente, segin datos
sociodemograficos 67% convivientes, de ocupacion de ama de casa 82.2%, grado de
instruccion primaria completa o incompleta 38.3%.
Las muertes maternas notificadas segun lugar de fallecimiento fueron de 25.9% en el EESS
I11-1 en comparacion con el resto de niveles de establecimiento de salud.
Muertes maternas notificadas segun momento de fallecimiento el cuadro revela un 58.4%
durante el puerperio, 31.0% en el embarazo, 9.1% durante el parto.
Dado que la mortalidad materna prevalece, se han propuesto los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que establecen una nueva agenda para mejorar la salud materna y poner
fin a la mortalidad materna prevenible; cuya meta es reducir la RMM mundial a menos del
70 por 100 000 nacidos vivos entre el 2016 y 2030 - ODS 3, y lograr que ningln pais tenga
una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial. (Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2016)
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El Puerperio
El periodo del posparto o puerperio comienza después de la salida de la placenta e
incluye clasicamente las siguientes seis semanas. Durante esta fase se producen
trasformaciones progresivas de orden anatémico y funcional. (Schwarcz, Fescina, &
Duverges, 2005, pag. 530)
El periodo del posparto o puerperio se divide segiin Ministerio de Salud, (2013) en:
o Puerperio inmediato, que abarca las primeras 24 horas, las que trascurren
generalmente durante la internacion.
a  Puerperio mediato, este periodo comprende desde las 24 horas hasta los 7 dias
posparto. Posterior al alta de la puérpera.
a  Puerperio tardio, este periodo comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias
posparto.
Modificaciones de los 6rganos genitales segun Amaya son:
1. Utero Involucion: Tras la expulsion de la placenta, el Gtero, con un peso de 1.000
g en este momento, se contrae rdpidamente como mecanismo hemostatico para
comprimir los vasos miometriales, y se situa a la altura del ombligo.
Segin Peralta durante el postparto inmediato se distinguen 3 tipos de
contracciones:
e Contraccion permanente o retraccion uterina: ocurre en las primeras horas
del puerperio inmediato. Clinicamente se detecta al palpar el Gtero en el
hipogastrio de consistencia dura y firme.

e Contracciones ritmicas espontaneas: se superponen a la contraccion
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horas estas contracciones son regulares y coordinadas posteriormente
disminuyen su intensidad y frecuencia.

e Contracciones inducidas: se producen durante la succién como respuesta al
reflejo mama- hipotalamo- hipéfisis, debido a la liberacion de oxitocina por
la hipdfisis posterior. Estas contracciones ocurren durante el puerperio y
mientras persista la lactancia.

2. Endometrio: hacia los dias 2-3 posparto la decidua se diferencia en dos capas, una
superficial, que se necrosa y desprende como parte de los loquios, y otra profunda,
a partir de la cual se produce la regeneracion del nuevo endometrio, excepto en el
sitio de implantacion placentaria, cuya regeneracion se completa hacia la tercera
semana.

3. Loquios: inicialmente se produce una gran cantidad de secrecion constituida de
sangre, decidua y restos epiteliales (“loquios rojos”) que progresivamente va
disminuyendo, en pocos dias cambia a color café claro por su mayor contenido de
agua (“loquios serosos”), durante la segunda semana cambian a un aspecto mas
espeso de tipo exudativo, con predominio de leucocitos y células deciduales
degeneradas, con una apariencia blanco- amarillenta y en mucha menor cantidad
(“loquios blancos™).

4. Cérvix y vagina: Después del parto vaginal el cérvix, aunque puede permanecer 2-
3 cm dilatado, recupera su consistencia a los dos o tres dias siguientes al parto.

En el postparto inmediato, recién suturada la episiotomia, la vagina se encuentra
edematosa, de superficie lisa y relativamente flacida. Después de 3 semanas

comienzan a observarse los pliegues caracteristicos con desaparicion del edema y
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ya a las 6 semanas existe reparacion completa de las paredes e introito vaginal.
(Peralta)

5. Ovarios: La reaparicion de la ovulacién, y posteriormente de la menstruacion, es
muy variable y depende en gran medida de la lactancia. Las madres que no lactan
experimentan la ovulaciéon en un promedio de 45 dias y la menstruacion 7 a 9

semanas después del parto.

Atencidn del puerperio inmediato.

En las primeras 2 horas después del parto se recomienda que durante este periodo las
pacientes permanezcan en sala de observacion donde sea facil monitorear cada 15 minutos
la tension arterial, el pulso, la cantidad de sangrado genital, palpar el fondo del Gtero para
evaluar su tono y revisar la episiorrafia o0 sutura perineal para descartar la formacién de
hematomas y/o edemas.

En el puerperio inmediato normal, la facies es tranquila y normalmente se halla colorada,
al igual que los labios y las conjuntivas.

La temperatura debera estar dentro de los limites normales, el pulso deberé ser regular,
amplio y su frecuencia asi como también la tensién arterial, mantiene los patrones que la
mujer tiene previamente. Al terminar este periodo, la puérpera normal o con alguna
patologia que haya desarrollado en el transcurso del periodo de observacion y se encuentre
estable, debe trasladarse a la sala de hospitalizacion puerperio y garantizar el alojamiento
conjunto.

Vigilando durante este periodo hasta el alta, cada 30 minutos durante la tercera hora, y cada

hora en la cuarta, quinta y sexta; y luego cada 6 horas, los signos vitales, contraccién
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Complicaciones postparto inmediato

Es notable que la poblacion adolescente estd en la categoria de “Poblacion mas
vulnerable”, las complicaciones postparto inmediato son todas aquellas alteraciones
patoldgicas que se presentan después de la expulsion de la placenta hasta las primeras 24

horas del puerperio.

Causas de complicaciones postparto inmediato

Hemorragia Postparto (HPP)

Karlsson & Pérez (2009) afirma: La hemorragia postparto es una de las
complicaciones mas temidas que pueden surgir en el puerperio (...). De todos modos sigue
siendo una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo, siendo en la
mayoria de los casos potencialmente evitable.

Asturizaga & Toledo (2014) afirma: “No existe una definicion universal de la
hemorragia obstétrica, porque no se ha establecido claramente, lo que constituye una
pérdida sanguinea excesiva”.

Segun Karlsson & Pérez (2009) existe una ausencia de uniformidad de criterio a la hora
de definir la hemorragia post-parto (...). Una de las mas universalmente aceptadas es
aquella que define la hemorragia postparto como la pérdida hematica superior a 500 ml tras
un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesérea. Esta definicion clasica presenta el
inconveniente de la subjetividad del clinico, quien tiende a subestimar estas cifras.

Cabrera (2010) afirma: “En la actualidad la definicién mas aceptada de HPP consiste en

la condicion cuando la pérdida sanguinea es de tal magnitud que produce cambios
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1. Lahemorragia postparto se clasifica segin EI Ministerio de Salud (2005) en:
»= Hemorragia Post Parto Inmediata.- Perdida sanguinea de 500ml o mas originada
en el canal de parto dentro de las 24 horas posteriores al parto.
= Hemorragia Post Parto Tardia.- Sangrado anormal o excesivo originado en el canal
del parto que se presenta entre las 24 horas posteriores al parto y al final del

puerperio (42 dias).

2. Etiologia y factores de riesgo de hemorragia postparto

Etiologia Factores de riesgo
Atonia uterina Sobredistension Uterina Embarazo multiple. Macrosomia.
(Tono 70%) Parto Polihidramnios. Gran Multipara. Hidrocefalia

prolongado/precipitado (Ej:  severa.

inducido)
Retencion de Retencion de Restos Placenta 0 membranas.
tejidos (Tejido Localizacién: Placenta previa. Invasion: acreta,
9%) Anormalidades Placentarias.  percreta, increta. Congénitas: Utero bicorneo.
Adquiridas; Cirugia previa, leiomioma
Extension del desgarro Mal posicién fetal. Manipulacién brusca durante
Lesion del canal la extraccion fetal
del parto Rotura uterina Cirugia uterina previa (cesarea).
(Trauma 20%) Inversién uterina Excesiva traccion del cordon. Gran multipara.

Alteraciones de Purpura trombocitopénica idiopética.

la coagulacion Coagulacion intravascular Muerte fetal intrauterina. Toxemia. Abruptio
(Trombos 1 %) diseminada. placentae. Embolismo amniético. Sepsis
Coagulopatia dilucional. Transfusiones masivas
Anticoagulacion Historia de TVP y TEP. Uso de Aspirina,
Heparina.

Autor: Fescina , De Mucio, Ortiz , & Jarkin (2012).
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3. Diagnostico y clasificacion del grado de choque hipovolémico segun Fescina et al

(2012) son:
Perdida de volumenen %  Sensorio Perfusion Pulso Presion Arterial Grado del
y ml (mujer de 50-70 kg)) sistélica (mm/Hg choque
10-15%
500-1000 mL Normal Normal 60-90 >90 Ausente
16-25% Normal y/o Palidez, frialdad
1001-1500 mL agitada 91-100 80-90 Leve
26-35% Palidez, frialdad, mas
1501-2000 mL Agitada sudoracion 101-120 70-79 Moderado
>35% Letargicao  Palidez, frialdad, mas ~ >120 >70 Severo
>2000 mL inconciente -~ sudoracion y llenado

capilar >3 segundos

4. Causas de hemorragia post parto segun MINSA ( 2005) son:
Uterinas:
e Hipotonia o atonia uterina.
e Alumbramiento incompleto.
e Placentacion anormal (Acretismo)
e Inversion uterina.
e Traumatismo uterino (rotura uterina, desgarro cervical).
No uterinas:
e Desgarro y hematomas del canal del parto, incluyendo la episiotomia.
e Coagulopatias.
Las causas de la hemorragia posparto pueden ser multiples, aunque en general se puede
destacar tres de ellas, que son justamente las mas frecuentes y que se pueden presentar

en toda paciente: atonia uterina, alumbramiento incompleto y desgarros cervicales y/o
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- La atonia uterina: Sangrado vaginal abundante, Gtero aumentado de tamafio, que
no se contrae.
“Es la causa principal de HPP. Se presenta en uno de cada 20 partos, representa el
80% de las HPP y es responsable de 50% de las muertes maternas en los paises
pobres” ( Cabrera, 2010).
“Es la causa mas frecuente, siendo responsable del 80-90% de las HPP. Factores de
riesgo: sobredistension uterina (por gestacion multiple, hidramnios o feto
macrosoma), agotamiento muscular (por parto excesivamente prolongado, rapido
y/o gran multiparidad), corioamnionitis (fiebre, RPM prolongada)” (Karlsson &

Pérez , 2009).

- Retencion de Restos Placentarios y/o Restos de Membranas:
Es cuando uno o mas Iébulos placentarios quedan retenidos, lo cual impide que el
Utero se contraiga eficazmente. La conducta mas adecuada en este caso es la
exploracion manual del Utero y posterior legrado evacuador (Ortiz, Mifio, Ojeda,

Medina , & Irati , 2011, pag. 19).

Los Desgarros Perineales
Benitez & Verdecia (2017) afirma: “El traumatismo perineal de grados variables constituye
la forma mas frecuente de lesidn obstétrica. El perineo es el area entre la vagina y el recto
que puede desgarrarse durante el parto”.
a. Etiopatogenia:
Esta en relacion directa con la sobredistension mecanica del periné, sometido a

presiones ejercidas por la cabeza u hombros fetales, instrumentos o manos del
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obstetra, ademas de ciertos factores condicionantes, a saber, tejidos fibrosos en las
primiparas con edad avanzada, cicatrices anteriores que no se dejan distender,
edema, hipoplasia, periné alto de la pelvis en retroversion o pelvis estrechas con
angulo pubico muy agudo, variedades occipitosacras, que se desprenden en su
orientacion posterior con mayor distension del periné. (Schwarcz et al, 2005, pag.
623)
b. Clasificacion de los desgarros perineales

La clasificacion de los desgarros perineales producidos durante el parto se basa en
las capas anatomicas lesionadas en los compartimentos medio y posterior (piel
mucosa y musculatura).

= Desgarro perineal de primer grado: interesa piel, tejido celular subcutaneo y

musculos bulbocavernoso y transversos superficiales y profundo.

= Desgarro perineal de segundo grado: si se afecta el musculo elevador del ano.

= Desgarro perineal de tercer grado: si se lesiona el mecanismo esfinteriano anal.
Algunos autores consideran un cuarto grado si la lesion es completa lesionando en
su totalidad el esfinter interno y la mucosa rectal. (Benitez & Verdecia, 2017)
Los desgarros perineales ocurren con frecuencia, sobre todo en primiparas. Los
desgarros de 1° grado muchas veces no necesitan ser reparados; los de 2° grado
generalmente pueden ser reparados facilmente y cicatrizan sin complicaciones. Los
desgarros de 3° grado pueden tener complicaciones mas serias y deben ser
correctamente reparados para prevenir incontinencia y/o fistulas fecales. (Sanchez

M. 1., 2012, pag. 31)
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Anemia Puerperal

La anemia es una afeccion en la que la sangre contiene menos hemoglobina que lo
normal (recuento sanguineo bajo), demostrado mediante analisis de sangre. La
hemoglobina es la molécula dentro de los eritrocitos que necesita del hierro para transportar
el oxigeno. La ingesta / captacion insuficiente de hierro y la pérdida de hierro (hemorragia)
puede causar anemia ferropénica. Los sintomas de anemia incluyen cansancio, disnea y
mareo. Las pacientes pueden tener una hemorragia grave durante el parto y muchas
embarazadas ya presentan anemia que puede empeorar como resultado de la hemorragia.
La anemia grave puede estar vinculada a las muertes maternas. Es mas probable que la
anemia ferropénica después del parto ocurra en los paises de bajos ingresos. (Markova,
Norgaard, & Langhoff-Roos, 2015)
Una parte considerable de esta carga de anemia se atribuye en principio a la carencia de
hierro. Las consecuencias de la anemia ferropénica durante el puerperio (las seis semanas
siguientes al parto) pueden ser graves y tienen consecuencias para la salud de la madre y
de su hijo a largo plazo. (OMS, 2017)
Las embarazadas gravemente anémicas corren mas riesgo de tener complicaciones, sobre
todo durante y después del parto. Las investigaciones apuntan a que los bebés de madres
anémicas tienen mas probabilidad de nacer prematuramente o de pesar poco. Los bebés
afectados por la anemia ferropénica materna también pueden acabar teniendo problemas
con sus propios niveles de hierro mas adelante. (Contreras , 2011)
La anemia se clasifica en grados de acuerdo al nivel de hemoglobina segin MINSA (2016):

e laanemia leve (Puérperas: Hb 11.0 - 11.9 g/dl)

e la anemia moderada (Puérperas: Hb 8.0- 10.9 g/dl)
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e la anemia severa (Puérperas: Hb < 8.0 g/dI).
La anemia suele ser una complicacion frecuente en adolescentes porque durante este
periodo se tiene una dieta inadecuada, el bajo peso en gestantes adolescentes es un indicio
de los malos habitos alimenticios propios de la edad que propician el déficit de hierro y
pueden provocar riesgos peligrosos en el crecimiento y desarrollo del embarazo (Vallejo ,
2013).
2.2.1. Definicion de términos
1. Adolescencia:
La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes.
2. Atonia uterina:
“Esta complicacion se presenta después de la salida de la placenta ya que el
Utero no se contrae (retraccion), ocasionando la pérdida continua de sangre
desde el punto de implantacion placentaria” (Grupo de especialistas del
Hospital de Ginecobstetricia del 1GSS, 2013).
3. Control prenatal:
Se entiende por control prenatal a la serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el

objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y de obtener una adecuada
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preparacion para el parto y la crianza del hijo. (Schwarcz et al, 2008, pag.
175)

4. Postparto inmediato:
Comprende las 24 horas posparto, en este periodo se realiza la vigilancia y
el control de la hemostasia uterina, debido a que es una etapa donde se
presentan las hemorragias (Ministerio de Salud, 2013).

5. Retencidn de Restos Placentarios y/o Restos de Membranas:
La retencion de una porcién de la placenta es mas comun si la placenta se
desarrolla como succenturiada o con un lébulo accesorio. Normalmente,
después de la expulsion de la placenta esta debe ser examinada; mas adn, si
luego de su expulsion existe sangrado, la placenta deberia obligatoriamente
ser inspeccionada, para evidenciar la integridad de los vasos sanguineos y la

integridad de las membranas. (Calle et al, 2008, pag. 236)
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2.3.Variable de la investigacion

2.3.1. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Valor Items 0
conceptual operacional preguntas
Las Se obtendra datos Caracteristicas sociodemogréficas
complicaciones | de Ias_ fuentes Adolescencia temprana | Ordinal 10 - 14 afios
postparto secundarias,
inmediato mediante el uso de Edad _ _ _ _ 1
Complicaciones | abarcan las | un cuestionario para Adolescencia tardia Ordinal | 15 - 19 afios
postparto primeras 24 | identificar las L -
inmediato  en | horas en el cual | caracteristicas g Zjpstuccion
adolescentes se presentan | sociodemograficas _N'VEI o de [ Primaria completa
alteraciones o0 |y las U LA — .
patologias  en | complicaciones que Primaria incompleta Nominal | SI NO 2
pacientes mas inciden en la Secundaria completa
puérperas  con | poblacién de Secundaria incompleta
igual o mayor de | estudio.
10 afios e igual o Superior incompleta
menor de 19
afios. Soltera
Estado civil
Conviviente Ordinal SI NO| 3
Casada
Ama de casa
Ocupacion Estudiante Nominal | Sl NO 4
Trabajadora
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Lugar de residencia Nominal 5
Paridad Ordinal 6

Sin CPN
Completo

Control prenatal Nominal | SI NO 7
Incompleto

Complicaciones postparto inmediato

Atonia uterina

Hemorragia Alumbramiento Si NO 8,9

postparto Incompleto Nominal

Desgarro 1 Grado

perineal Il Grado Ordinal 10,11
Iy IV Grado Sl NO

Anemia Leve

puerperal Moderada Ordinal Sl NO 12,13
Severa

Otras

complicaciones | ----------- Nominal | SI NO 14
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2.3.2. Matriz de consistencia

Complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de enero - julio del 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS OPERACIONALIZACION METODO
Problema principal Objetivo principal Variable Dimensién
¢Cuales son las complicaciones post parto | Identificar las complicaciones post parto Edad Disefio:
inmediato en adolescentes atendidas en el | inmediato en adolescentes atendidas en el | complicaciones | Grado de instruccion Esta

Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el

periodo de enero a julio del 20177

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

periodo de enero a julio del 2017?

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Cuéles son las caracteristicas
sociodemograficas de las adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante

el periodo de enero a julio del 2017?

ldentificar las caracteristicas

sociodemograficas  de las  adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo de enero a julio del

2017.

¢Cuéles son las complicaciones postparto
inmediato en adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el

periodo de enero a julio del 2017.

Describir  las  complicaciones  postparto
inmediato en adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el

periodo de enero a julio del 2017.

¢Cual es la incidencia de las complicaciones
postparto en adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el

periodo de enero a julio del 2017?

Establecer la incidencia de las complicaciones
postparto en adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el

periodo de enero a julio del 2017.

postparto
inmediato en

adolescentes

Estado civil

Ocupacion

Lugar de residencia

Paridad

Control prenatal

Hemorragia postparto

Desgarro perineal

Anemia puerperal

Otras complicaciones

investigacion es
retrospectivo, no
experimental,
transversal y
descriptivo.
Instrumento de
investigacion:

cuestionario
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3. METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion
Este proyecto de investigacion tiene tendencia cualitativa, retrospectiva, de

corte transversal y descriptiva

3.2.Disefio de investigacion
Esta investigacion es  retrospectivo, no experimental, transversal y

descriptivo.

3.3.Area o sede de estudio
El estudio se realizara en el departamento de Gineco-obstetricia en el servicio
de obstetricia en la unidad de puerperio del Hospital Nacional Hipolito

Unanue.

3.4.Poblacién y muestra
3.4.1.Poblacion/ muestra
Esta conformada por pacientes adolescentes cuya terminacion fue parto
espontaneo y que durante el postparto inmediato presentaron
complicaciones, todas seleccionadas segun los criterios de seleccion.

3.4.2. Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:
= Puérpera adolescente (10 a 19 afios) cuyo parto fue atendido en el

servicio de centro obstétrico del HNHU.
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= Puérpera adolescente con historia clinica completa.

b. Criterios de Exclusién:

Puérpera adolescente de un parto espontaneo referida de otro

establecimiento de salud.

e Puérpera adolescente de un parto espontaneo con diagndstico
de obito fetal.

e Puérpera adolescente con algun trastorno o enfermedad cronica
preexistente

e Puérpera adolescente con historia clinica ilegibles e

incomprensibles

Puérpera adolescente con historia clinica incompletas o
extraviadas
3.4.3. Unidad de estudio:

Una puérpera adolescente que presento complicaciones postparto
inmediato.
3.4.4. Tamafio muestral:

El tamafio de la muestra no se utilizara, pues se pretende trabajar con

las historias clinicas, segun los criterios de seleccion.

3.5.Recoleccion de datos
3.5.1. Técnica e instrumento:
La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion es la
de recoleccion de informacion de fuente secundaria a través de la

revision de la historia clinica, se elabord un cuestionario para la
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las complicaciones postparto inmediato. El instrumento, elaborado,
consta de preguntas abiertas y cerradas con la finalidad de obtener
informacion que permita un manejo estadistico mas apropiado de los
datos. Cabe resaltar que el instrumento descrito fue validado mediante

el juicio de cuatro expertos.

3.6.Procesamiento de datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion, se solicitdé al servicio de
docencia del hospital Hipélito Unanue, la revision y aprobacion del proyecto
de investigacion.

Para luego remitir al &rea de ética, para luego obtener el acceso al area de
archivos.
Durante la etapa de revision, se coordind con la obstetra que labora en el centro
de computo materno perinatal para el acceso a la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal, de donde se identificara a la poblacién de estudio y se
obtendra la informacién no sélo del nimero de casos de complicaciones del
postparto inmediato durante el periodo enero a julio del 2017, sino también
del nimero de historia clinica de cada paciente.
Debido a la demora en la revision, se solicitd directamente al jefe de archivos,
para acceder a las historia clinicas, con el compromiso de finalizar los tramites.
Una vez obtenido el permiso se acudid a la seccion de archivos del hospital
para la revisién de su respectiva historia clinica de dénde se recolectara los

datos relacionados como las caracteristicas sociodemogréaficas y las
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Finalmente, se procederd a revisar cada uno de los cuestionarios para constatar
el correcto llenado. A continuacién se procedera a dar un namero de folio a

cada cuestionario, para su posterior ingreso a una base de datos.

3.7.Andlisis de datos
Una vez recolectada se cre0 una base de datos en Microsoft Excel, en donde
se procesOd con datos los numeros y porcentajes de la variable a medir
aplicando estadistica descriptiva. Se analiz6 la informacién mediante el uso
de tablas y graficos en donde se presentd los resultados obtenidos.
3.8.Aspectos éticos
Para la presente investigacion se consideraron los siguientes aspectos éticos:

e Para la presente investigacion, se solicitd la respectiva autorizacion,
para acceder a las historias clinicas de las pacientes adolescentes que
presentaron complicaciones postparto inmediato en el Servicio de
Obstetricia.

e La autora del presente trabajo se compromete a que la informacién
recolectada sea confiable, sin manipular para su propio beneficio los
datos obtenidos y los datos obtenidos de las historias clinicas de las
pacientes, se usaron para fines de estudio, en donde se guardo
confidencialidad de los datos generales que fueron obtenidos de cada
historia clinica.

3.9.Proteccion de los derechos humanos
Se ha revisado la declaracion de Helsinki médica mundial sobre los principios

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, nuestro estudio no

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta iesis




4. RESULTADOS

4.1.Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes con complicacion
postparto inmediato atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el periodo de enero - julio de 2017

Tabla N°1
Distribucion etarea de las adolescentes puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo de enero - julio de

2017.

Edad Cantidad Porcentaje

(10-14) 1 0.8%

15 5 4.2%

16 13 10.8%

17 22 18.3%

18 35 29.2%

19 44 36.7%
Total 120 100.0%

En la tabla N° 1: se observo que la edad frecuente entre las adolescentes
puérperas fue de 19 afios con un 36.7% Yy 0.8% entre las edades de (10 -

14) afios.
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Tabla N° 2
Nivel de instruccion de las adolescentes puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de enero - julio de

2017

Nivel de Cantidad | Porcentaje
instruccion

Sin instruccion 0 0.0%
Primaria 11 9.2%
Secundaria 102 85.0%
Superior 7 5.8%
Total 120 100.0%

En latabla N° 2: El nivel de instruccion mas frecuente fue de nivel secundario
(85%) y solo el 5.8% de nivel superior. no hubo pacientes sin grado de

instruccion.

Tabla N° 3
Estado civil de las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero - julio de 2017

Estado civil Cantidad Porcentaje
Soltera 27 22.5%
Conviviente 90 75.0%
Casada 3 2.5%
Total 120 100.0%

En latabla N° 3: se muestra como estado civil predominante la convivencia
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Tabla N%4

Distribucion segun la ocupacion de las adolescentes puérperas atendidas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero -

Ocupacion Cantidad Porcentaje Juliode
Ama de casa 98 81.7% 2017
Estudiante 12 10.0%

Trabaja 10 8.3%

Total 120 100.0%

En la tabla N° 4: La ocupacion frecuente fue de 81.7% como ama de casa

y solo el 8.3% trabaja.

Tabla N°

Lugar de residencia de las adolescentes puérperas atendidas en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de enero - julio de

2017
Lugar de residencia Cantidad | Porcentaje
El Agustino 30 25.0%
Santa Anita 29 24.2%
San juan de Lurigancho 29 24.2%
Ate 13 10.8%
Otros 19 15.8%
Total 120 100.0%
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Tabla N°%
Asistencias al control prenatal por las adolescentes puérperas atendidas

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero -

julio de 2017
Control prenatal Cantidad Porcentaje
Sin CPN 8 6.7%
Completo 78 65.0%
Incompleto 34 28.3%
Total 120 100.0%

En la tabla N° 6: se observa el 65% asistio al control prenatal completo y

solo 6.7% no asistio al control prenatal.

Tabla N°7
Distribucion segun la paridad de las adolescentes puérperas atendidas en

el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero - julio

de 2017
Paridad Cantidad Porcentaje
uno 93 77.5%
dos 20 16.7%
tres 7 5.8%
Total 120 100.0%
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4.2. Complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Hipodlito Unanue durante el periodo de enero - julio de

2017

Tabla N°8
Las complicaciones postparto inmediato que inciden en las adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de

enero — julio de 2017

Complicaciones Cantidad Porcentaje
postparto inmediato

Hemorragia postparto 6 3.0%
Desgarro perineal 93 45.8%
Anemia puerperal 96 47.3%
Otros 8 3.9%
Total 203 100.0%

En la tabla N° 8: se muestra que la complicacion postparto inmediato
predominante fue la anemia con el 47.3% y solo el 3% represento la

hemorragia postparto.
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Tabla N°9
Distribucion de las hemorragias postparto por causas uterinas en
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante

el periodo de enero - julio de 2017

Hemorragia postparto Cantidad | Porcentaje
Atonia 1 14.3%
Alumbramiento incompleto 6 85.7%
Total 7 100.0%

En la tabla N° 9: se muestra que dentro de las hemorragias postparto por
causas uterinas predominante fue el alumbramiento incompleto con el

85.7% y solo el 14.3% la atonia.

Tabla N°10
Tipo de desgarro perineal en las adolescentes atendidas en el Hospital

Nacional Hipoélito Unanue durante el periodo de enero - julio de 2017

Desgarro perineal Cantidad Porcentaje

| Grado 86 92.5%
Il Grado 7 7.5%
IIl'y IV Grado 0 0.0%
Total 93 100.0%
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Tabla N°11
Grado de anemia puerperal en adolescentes atendidas en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de enero - julio de 2017

Anemia Cantidad Porcentaje
puerperal

Leve 28 29.2%
Moderada 65 67.7%
Severa 3 3.1%
Total 96 100.0%

En la tabla N° 11: se muestra dentro de la anemia puerperal el
predominante fue el de grado moderado con el 67.7% vy solo el 3.1%,

SEVEro.

Tabla N°12
Otras complicaciones durante el postparto inmediato en adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo

de enero - julio de 2017

Otros Cantidad Porcentaje
Edema vulvar 8 100.0%
Total 8 100.0%

En la tabla N°12 se observa que dentro de las otras complicaciones solo se

presentd el edema vulvar, siendo no significativa respecto al riesgo ligado
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5. DISCUSION
Las complicaciones posparto inmediato en nuestro estudio se presentaron con
mayor incidencia en las edades de 15 - 19 afios; sin embargo se registraron casos
desde los 14 afios siendo la edad minima. Los presentes resultados son similares
a los reportados por Robayo (2014) que se observd la mayor parte de las
adolescentes embarazadas correspondia a edades de entre los 16 y 19 afios; sin
embargo se registraron casos de embarazos desde los 12 afios en adelante.
El nivel de instruccion de las adolescentes en nuestro estudio predominé la
secundaria con un 85% y el menor fue 5.8% que se considera como nivel
superior. Este resultado es contradictorio con muchos de los estudios realizados,
por ejemplo, Garcia & Toribio, (2015) quien observo el grado de escolaridad
predominante fue primaria con (50.6%).
En el estado civil de la poblacion de estudio predominé la convivencia con un
75% y solo 2.5% represento la condicion casada. Esta afirmacién fue similar a
los descritos por Fawed (2016) y Robayo (2014) quienes observaron el
predomino de la union libre en este tipo de poblacion.
En la poblacion de estudio se observé la predominancia de ama de casa con un
81.7% vy solo el 8.3% en condicion de trabajadora. Estos hallazgos son casi
similares reportados por Bendez( (2016) quien menciona el 56% de las
adolescentes como ama de casa, pero en el grupo control no se destaca.
En el grupo de adolescentes segun el lugar de residencia se observo que el 25%
y 10.8% pertenece al distrito de El agustino y Ate respectivamente.

Las pacientes que presentaron complicaciones durante el postparto inmediato
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a los reportados por Checya (2015) quien observo que el que el 84.4% se
realizaron controles prenatales durante el embarazo y solo el 15.3% no
demostraron que se hayan realizado controles prenatales durante el embarazo.
Al observar la paridad en la poblacion de estudio se observé que el 77.5%
representa solo una paridad y solo el 5.8% tuvo tres paridades.

Se observé que de las complicaciones durante el postparto inmediato, la anemia
tuvo mayor incidencia con un 47.3%, estos resultados son similares a los
reportados por Aguirre (2015) y Checya ( 2015), quienes observaron que la
anemia representa la mayor incidencia dentro de las complicaciones que afecta
a las adolescentes durante el puerperio inmediato.

Dentro del grupo de hemorragia postparto por causas uterinas predomino el
alumbramiento incompleto con el 85.7% y solo el 14.3% la atonia, en los
desgarros perineales principalmente fue el grado I con el 92.5%, la anemia
puerperal predomino el grado moderado con el 67.7% y solo el 3.1% severo,

finalmente las otras complicaciones destacé solo el edema vulvar con el 3.9%.
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6. CONCLUSIONES

En sintesis, al analizar las complicaciones postparto inmediato se obtuvo 120
adolescentes, socio demogréficamente distribuida en edades con mayor
incidencia desde los 16 a 19 afios, sin embargo, se registraron casos desde los 14
afos siendo la edad minima con un 0.8%.

El nivel de instruccion de las adolescentes en nuestro estudio predominé la
secundaria con un 85%. En cuanto al estado civil predomind la convivencia con
un 75%, un alto porcentaje 81.7% son ama de casa%; segun el lugar de
residencia se observé que el 25% pertenece al distrito de EI Agustino.

El control prenatal de las pacientes que presentaron complicaciones durante el
postparto inmediato fue completo con el 65% y solo el 6.7% no demostraron que
se hayan realizado sus controles. Al observar el nimero de paridad en la
poblacion de estudio se observo que el 77.5% representa solo una paridad y solo
el 5.8% tuvo como tres.

Entre las complicaciones postparto inmediato con mayor incidencia fue la
anemia con un 47.3%, seguido de desgarro perineal 45.8%, la hemorragia
postparto con el 3% y finalmente las otras complicaciones solo representa el
3.9% en el que destaca el edema vulvar.

La hemorragia postparto segun la literatura mencionada, es la principal causa de
mortalidad materna, sin embargo fue de menor incidencia dentro de la poblacion
de estudio, esto puede afirmarse como un buen indicador de la calidad de

atencion institucional y el cumplimiento de las estrategias para la reduccion de

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




En el puerperio inmediato es de vital importancia los cuidados brindados a la
mujer durante este periodo de grandes transformaciones progresivas posteriores
al parto y garantizar la calidad de atencion por los profesionales de la salud,
asegurando que la estancia sea menos conflictiva.

El presente estudio debe contribuir como el punto inicial para que se realicen
mayores investigaciones sobre las complicaciones postparto inmediato y la
evaluacion de los programas relacionados al control de anemia, en esta
poblacion vulnerable porque es un riesgo tanto para la mujer como por el recién

nacido que de alguna forma afecta el desarrollo de ambos.
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7. RECOMENDACIONES

Después de haber finalizado el trabajo de investigacion, considero pertinente
hacer las siguientes recomendaciones:

= Realizar este tipo de estudio con una poblacion més diversa, de esta
forma medir la incidencia de las complicaciones postparto inmediato en
adolescentes, ademas de los factores de riesgo involucrados en la
complicacion de estos.

= El profesional en Obstetricia es responsable de la atencion prenatal, por
ello debe identificar caracteristicas y morbilidades en las gestantes
adolescentes, por ejemplo la anemia, ya que en el estudio ocupa el primer
lugar en el grupo de complicaciones y ademas se sabe que la mayoria de
las adolescentes tienen controles prenatales completos.

= Detectar oportunamente cualquier patologia agregada durante el proceso
del parto y monitorear la atencion del parto a fin de disminuir los casos
de desgarro perineal y evitar complicaciones puerperales.

= El presente estudio es descriptivo, es decir no usa algun tipo relaciones
estadisticos, por ello, seria importante realizar estudios prospectivos que
establezcan asociaciones entre complicaciones postparto inmediato y
otras variables como: antecedentes obstétricos, paridad, control prenatal
y peso del recién nacido.

= Con estas recomendaciones impartidas se busca el mejoramiento de la

calidad de atencion por parte de profesionales de la salud con el Gnico
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9. ANEXOS
9.1.Gréficos de los resultados obtenidos
Grafico N°1:
Distribucion etarea de las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de 2017.
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Grafico N° 2:

Nivel de instruccion de las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de 2017
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Gréfico N° 3:
Estado civil de las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de 2017
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Grafico N%:

Distribucidn segun la ocupacion de las adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de

2017
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Gréfico N5:
Lugar de residencia de las adolescentes puérperas atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de 2017
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Gréfico N%:
Asistencias al control prenatal por las adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de

2017
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Graéfico N°7:
Distribucion segun la paridad de las adolescentes puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de

2017
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Complicaciones postparto inmediato en adolescentes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de

2017

Graéfico N°8:
Las complicaciones postparto inmediato que inciden en las adolescentes

atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo de

Enero — Julio de 2017
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Gréfico N°9:
Distribucion de las hemorragias postparto por causas uterinas en adolescentes

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de

Enero - Julio de 2017
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Gréfico N°10:
Tipo de desgarro perineal en las adolescentes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de Enero - Julio de 2017
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Gréfico N°11:
Grado de anemia puerperal en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo de enero - julio de 2017
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9.2.Formato del instrumento
COMPLICACIONES POSTPARTO INMEDIATO EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL

PERIODO ENERO —JULIO 2017.

Cuestionario N° Historia Clinica

NC.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
1. Edad:
2. Nivel de instruccion:
() Sin instruccion
() Primaria completa
(' ) Primaria incompleta
() Secundaria completa
() Secundaria incompleta
() Superior incompleto
3. Estado civil:
() Soltera
() Conviviente
() Casada
4. Ocupacion :
() Ama de casa
() Estudiante

() Trabajadora

5.
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COMPLICACIONES POSTPARTO INMEDIATO.
8. ¢Presentdé hemorragia postparto?
()Si
()No
9. ¢Qué tipo de hemorragia postparto por causas uterinas
present6?
() Atonia uterina
() Alumbramiento incompleto
10. ¢Present6 desgarro perineal?
()Si
( )No

11. ¢ Qué tipo de desgarro perineal presentd?

( ) I Grado
() H Grado
() Ny 1V Grado

12. ¢Present6 anemia puerperal?
()Si
( )No
13. ;Qué grado de anemia puerperal de acuerdo al nivel de
hemoglobina present6?
() Leve
() Moderada
() Severa
14. Otras complicaciones postparto

inmediato..................ooooill
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9.3. Carta de presentacion

Presente
Asunto: VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarle (la) y asi mismo hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la escuela profesional de obstetricia de la
universidad nacional Federico Villareal, requiero validar el instrumentos con el cual
obtendré la informacién necesaria para poder desarrollar la investigacion y con la cual
optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es “Complicaciones postparto
inmediato en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos de mencion, considero conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas de obstetricia y/o investigacion educativa.

El expediente de validacidn, que le hago llegar contiene:

1. Anexo N°1.Carta de presentacion

2. Anexo N°2. Matriz de operacionalizacion

3. Anexo N°3.Matriz de consistencia

4. Anexo N°4.Formato de instrumento

5. Anexo N°5.Constancia de validacion del instrumento

Expresarle mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.




9.4.Constancia de validacion del instrumento

Yo, , con D.N.L
NC: , especialista en

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacion,
el instrumento que sera aplicado durante el desarrollo de la investigacion.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

EVALUACION: Maque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su

opinion.
N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser
investigado.

2. El disefio del estudio corresponde con

el planteamiento del problema.
3. La operacionalizacion de la variable

responde a la variable en estudio.
4. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema de
investigacion.

5. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

6. La estructura del instrumento es
adecuada.

7. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable

8. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

9. Los items son claros y entendibles.

Opciodn de aplicabilidad:
Aplicable [T Aplicable después de corregir[] No aplicable [ ]
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9.5.Cronograma de actividades

MESES

ACTIVIDADES

SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO

FORMULACION DEL

PROYECTO X | X | X | X [X

RECOLECCION DE X | X | X |JX | X | X

LA INFORMACION

PROCESAMIENTO X | X | X

DE LOS DATOS

ANALISIS E X | X | X

INTERPRETACION

REDACCION X | X X

INFORME FINAL X X
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9.6.Presupuesto

1. RECURSOS HUMANOS
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO | TOTAL
Investigadores 1 Recursos propios Recurso propio
Asesores 1 Otorgado por la Otorgado por la
universidad. universidad.
Evaluadores 1 Recursos propio Recurso propio
Subtotal Recurso propio
2. RECURSOS MATERIALES
Papel bond 80 gr A4 1 millar 24.00 24.00
Lépiz 1 1.00 1. 00
Borrador 2 0.50 1.00
Lapicero 2 3.00 3.00
Subtotal 29.00
3. SERVICIOS
Internet 7950 horas Recurso propio R.P
Teléfono (coordinar) 5 horas 25.00 25.00
Fotocopias 350 0.10 35.00
Cd's 4 1.50 6.00
Impresién del proyecto 600 hojas 0.10 60.00
Anillado 13 1.50 15.00
Impresion final 860 hojas 0.10 86.60
Otros imprevistos Transporte 60.00 60.00
Subtotal 287.60
TOTAL 316.60
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