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RESUMEN

Objetivo. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, sexuales y
reproductivas d@estantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca,
enero a noviembre 2022. Método@s un estudio de tipo observacional, descriptivo y
de corte transversal, de disefio no experimental. Se aplico el muestreo por
convenienciay se seleccionaron 70 adolescentes gestantes que cumplian el criterio de
inclusion. Resultados. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas el 77.1%
pertenecian a la adolescencia tardia, el 94.3% procedian de una zona urbana, el 58.6%
tenian la ocupacion de ama de casa, el 91.4% tenian el nivel secundario, el 68.6%
eran solteras, el 92.9% no sufrieron VIF. Respecto a las caracteristicas obstétricas, el
50% iniciaron su atencion prenatal en el 2do trimestre, el 77.1% eran primigestas, el
85.7% no tenian antecedente de aborto, 82.9% tuvieron un IMC normal, 61.4% no
sufrieron anemia, 52.9% no padecieron 1TU, el 57.1% recibieron igual o méas de 6
atenciones prenatales, un 62.9% tuvieron parto vaginal. Dentro de las caracteristicas
sexuales y reproductivas, un 64.3% iniciaron su vida sexual en la adolescencia media,
un 52.9% tuvieron de 2 a mas parejas sexuales,92.9% no recibieron atencion integral
del adolescente, 78.6% no usaron MAC antes de su embrazo. Conclusiones.
Concluyendo que las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas, sexuales y
reproductivas mas relevantes fueron que la mayoria de las gestantes adolescentes se
ocupaban a ser amas de casa, eran solteras, pequefio grupo sufrian violencia
intrafamiliar, empezaror@u atencion prenatal en el 2do trimestre de gestacion, que
tuvieran de 2 a mas parejas sexuales, ademas que no recibieron atencion integral del
adolescente y que no usaron ningln método anticonceptivo antes de su embarazo.

Palabras clave: Caracteristicas, Embarazo, Adolescencia.



ABSTRACT

Objetive. To identify the sociodemographic, obstetric, sexual and reproductive
characteristics of pregnant adolescents attended at the Chilca Health Center, from January
to November 2022. Methoaﬂ Is an observational, descriptive and cross-sectional study,
with a non-experimental design. Convenience sampling was applied and 70 pregnant
adolescents who met the inclusion criteria were selected. Results. Within the
sociodemographic characteristics, 77.1% belonged to late adolescence, 94.3% came from
an urban area, 58.6% had the occupation of a housewife, 91.4% had a secondary level,
68.6% were single, 92.9% % did not suffer VIF. Regarding the obstetric characteristics,
50% began their prenatal care in the 2nd trimester, 77.1% were primiparous, 85.7% had
no history of abortion, 82.9% had a normal BMI, 61.4% did not suffer from anemia,
52.9% did not suffer UTI, 57.1% received the same or more than 6 prenatal care, 62.9%
had vaginal delivery. Within the sexual and reproductive characteristics, 64.3% began
their sexual life in middle adolescence, 52.9% had 2 or more sexual partners, 92.9% did
not receive comprehensive adolescent care, and 78.6% did not use CAM before their
pregnancy. conclusions. Concluding that the most relevant sociodemographic, obstetric,
sexual and reproductive characteristics were that the majority of pregnant adolescents
were housewives, were single, a small group suffered intrafamily violence, began their
prenatal care in the 2nd trimester of pregnancy, which They had 2 or more sexual partners,
in addition they did not receive comprehensive adolescent care and did not use any
contraceptive method before their pregnancy.

Keywords: Characteristics, Pregnancy, Adolescence.



. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problemética mencionaré que la Organizacién Mundial de la Salud
hace un incapie en el tema sobre embarazo adolescente ya qugproximadamente 1 millén
de adolescentes menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos
bajos y medianos. Ademas, las complicaciones en esta poblacién durante el embarazo y
el parto son la segunda causa de muerte materna y perinatal. El embarazo adolescente se
produce porque en muchos paises no hay educacion sexual, por lo tanto, no estan
concientizadas para prevenir un embarazo. Ademas, porque sienten miedo para solicitar
servicios de planificacion familiar. Aun cuando sea facil conseguir anticonceptivos, las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas
(2).

@egfm la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, menciona que a nivel de todo
el mundo 3&e cada 100 adolescentes quedan embarazadas al menos una vez antes de
cumplir 20 afios de edad, de los cuales el 30% de estos embarazos termina en aborto. El
problema se agrava cuando este grupo de adolescentes en un 20% aproximadamente
vuelven a ser madres ya que existe una ineficaz conducta hacia la anticoncepcién. La
gestacion durante la adolescencia en gran mayoria es causa de una relacién versatil y un
poco eventual, este escenario en un futuro conllevaré a una separacion de pareja con la
consecuencia de una maternidad en solitario, ademas el embarazo en esta etapa va a
disminuir la posibilidad de completar su educacion y por lo tanto el prondstico econémico
es malo ya que a causa de la desercidn escolar dificultara una adecuada insercién laboral.
La complicacion Obstétrica méas prevalente en este grupo de gestantes es la anemia, ya
que desde el punto de vista fisico las madres contindan desarrollandose a lo largo de la
gestacion y podrian competir con el producto de la gestacion por lo nutrientes, seguida de
trastornos hipertensivos, partos prematuros y RN con bajo peso (2).

Ademas, que el embarazo en la adolescencia obstaculiza el desarrollo psicosocial, este se
va asociar con resultados deficientes en la salud y con un mayor riesgo de muerte materna
(3).

Actualmente el Instituto Nacional Materno Perinatal menciona que la muerte materna estéa
ligada en mayor incidencia en adolescentes gestantes, ademas que este aun sigue siendo
considerado un problema de salud publica. Por otra parte, la atencion integral del usuario

adolescente debe de poner mucho mayor énfasis en cumplir tres importantes objetivos: la



asistencia, la prevenciéon y promocion y la rehabilitacion y seguimiento; y trabajar de
manera multidisciplinaria y asi contribuir a la prevencion del embrazo adolescente (4).

La DIRESA Junin, en el afio 2020 registrd que 1257 adolescentes que representa un 2%
del total de poblacion de adolescentes mujeres quedo embarazada. Este es un problema
de salud publica ya que en el futuro tendra repercusiones sociales que tienen como
consecuencia en la salud de la madre y del hijo (5). Existe escasa informacion sobre
caracteristicas sociodemogréaficos, obstétricas, sexuales y reproductivas de adolescentes
embarazadagtendidas en el Centro de salud de Chilca de la region Junin. Agonocer las
caracteristicas permitirdn un manejo integral mas adecuado y enfocarnos con mas
pertinencia en la atencién integral del adolescente que debe ser interdisciplinario. Una
preocupacion entre los profesionales de obstetricia es la concurrencia de embarazos
adolescentes y la ocurrencia de complicaciones de las mismas, es por eso que se quiere

contribuir a llenar este vacio de informacion.

Para este trabajo de investigacion se ha tomado los siguientes antecedentes nacionales e
internacionales respecto a lo investigado: Segun Ortega A. (2019), en su tesis de
investigacion el cual tuvo comoijetivo Determinar las complicaciones obstétricas y
perinatales de las embarazadas adolescentes en el Hospital de Pichanaki. Donde aplico
como método el estudio tipo descriptivo retro prospectivo, la muestra de estudio estuvo
constituida por 224 embarazadas que tuvieron parto vaginal o cesarea atendidas en el
Hospital de Pichanaki. Obteniendo como resultados que las complicaciones obstétricas
fueron la Anemia con el 13.1%, la segunda complicacién fue la Infeccion del tracto
urinario (ITU) con el 7.8%, el 4.6% presentaron aborto y el 5.9% desgarros perineales
respectivamente, en porcentajes menores el 1.3% desproporcion céfalo pélvica (DCP),
preeclampsia, ruptura prematura de membranas (RPM) y trabajo de parto prolongado
respectivamente y el 0.7% Hiperémesis gravidica, el 3.9% Distocias de presentacion y un
0.7% Oligohidramnios y las complicaciones perinatales fueron el Bajo peso al nacer en
un 9.2%, seguido de la Prematuridad en 4.6% y en un porcentaje menor el 2% se presento
el APGAR al minuto menor de 7 y la Macrosomia en un 0.7% (6).

Taipe G. (2019), realizd6 una tesis donde%vo como objetivo Determinar las
caracteristicas de violencia basada en género y las complicaciones del embarazo
adolescente en el Centro de Salud Valle Esmeralda, cuyos resultados mostraron que
dentro del embarazo adolescente la adolescencia tardia prevalecié con un 88.2%; un

82.4% fueron convivientes; el 68.2% tuvieron mas de 6 atenciones prenatales. Asi mismo,
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se identificd violencia intrafamiliar en el 86% del embarazo adolescente, siendo la
violencia emocional o psicoldgica el mas frecuente con un 86.3% seguido de la violencia
fisica en el 60.8% y finalmente la violencia sexual con el 3.9%; se encuentra trabajando
el 58.8% de las gestantes y las complicaciones durante el embarazo fueron anemia y la
enfermedad hipertensiva del embarazo con un 45.1% en cada patologia (7).

Segun Murfoz X. (2019), realizé un trabajo donde cuyo objetivo fue Describilﬁs
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Carmen, Huancayo. Donde tuvo como método un estudio descriptivo simple de corte
transversal, del cual 50 gestantes adolescentes formaron parte del estudio. Como
resultado obtuvo que el (42%) tenian secundaria completa, (58%) provenian de zona
rural. Un (34%) de las adolescentes gravidas recibieron educacion sexual por parte de sus
docentes. El (68.9%) no utilizo algin método anticonceptivo en su primer contacto
sexual, el (54%) preguntaba sobre sexualidad con sus progenitores, ademas que un
conjunto de esta poblacién mostro cuadros de depresion y preocupacion. (8).

Delgado P. (2020), en su investigacion el cual tuvo como objetivo Conocer las
caracteristicas sociodemogréficag las patologias més frecuentes asociados al embarazo
adolescente. Cuyo método fue de tipo basica no experimental, descriptiva. La muestra fue
188 gestantes. Dentro de los resultados predominé la edad media fue igual a 16.86, la
mayoria tuvieron secundaria incompleta con 54.3% y fueron amas de casa el 62.3%. El
58% fue primigesta, la edad de inicio de vida sexual fue 15 afios la mas frecuente y el
69.7% no uso métodos anticonceptivos, el 43.6% solo tuvo una pareja sexual, ademas las
enfermedades més frecuentes durante el embarazo fueron la anemia e infeccion del tracto
urinario (9).

A continuacién, dentro de los antecedentes internacionales encontramos: Patel P@t al.
(2020), en su articulo de investigacion donde como objetivo tuvo Caracterizar los
embarazos adolescentes y determinar sobre la disponibilidad de anticonceptivos. Como
método encuestaron a puérperas menores de 20 afios durante su ingreso hospitalario en el
Hospital de Texas. Dentro de los resultados encontraron que, de las 152 adolescentes
posparto abordadas, el 83% de encuestados dijeron que sus embarazos no fueron
planeados; el 25% de adolescentes tuvieron el grado de instruccion de secundaria; el 74%
habian tenido su primer encuentro sexual antes de los 17 afios y el 24% informaron que
eran segundigestas. Con respecto a las caracteristicas reproductivas, el uso de métodos
anticonceptivos antes del embarazo, el 83% no uso anticonceptivos, el 15% de las

adolescentes con un embarazo anterior uso algin meétodo. Finalmente, el 73% de los
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adolescentes prefirieron que los anticonceptivos estuvieran disponibles en las clinicas de
la escuela secundaria. (10).

Nava C. (2019), en su investigacion donde tuvo como objetivo Describir los resultados
perinatales de las adolescentes embarazadas, en su estudio tuvo como material y método
un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. Dentro de sus resultados tuvo que las
adolescentes gestantes pertenecieron a la adolescencia tardia con 17 afios en un 65%, en
grado de instruccion predominé la secundaria completa con 70%, en cuanto a la
ocupacion predomind el ser amas de casa con un 93%, al igual que estado civil de
conviviente con el 93%. De acuerdo a las caracteristicas gineco obsteétricas, el inicio de
vida sexual activa fue en mayor relevancia a los 15 afios, en nimero andria predominé
solo 1 pareja con un 80.6 %, la mayoria de las adolescentes eran primigestas. EI 65% de
las adolescentes llevo més de 5 atenciones prenatales y estas fueron iniciadas en el primer
trimestre de gestacion. En cuanto al término de la gestacion la via vaginal fue la mas
frecuente. Durante el embarazo la anemia con un 18% fue la segunda patologia presentada
por esta poblacion (11).

Muguercia J, Vasquez M, Estrada L, et al. (2020), en su investigacion sobre
Caracteristicas de las adolescentes embarazadas en un area de salud de Cuba. Dentro de
sus hallazgos encontrados, la edad de inicio de relaciones sexuales fue a los 15 afios el
cual represento el 42,5 %, ademas la edad que prevalecio en este grupo de gestantes fue
en la adolescencia tardia, respecto al grado de instruccion que predominé fue la
secundaria incompleta, un 71.2% se encontraba con normo peso a la captacion (12).
Segun Villa G, Valdez C, Mendoza J, et al.(2019), en su investigacion sobre el
embarazo tardio en adolescentes y su impacto en los resultados perinatales, donde tuvo
como Método: realizar un estudio observacional retrospectivo en el Hospital Regional
Materno de Nuevo Ledn, México de marzo a junio de 2019, se registraron un total de 273
pacientes adolescentes, como Resultados obtuvieron un 63% de parto vaginal, también
reportaron que tenian un IMC mayor a 30 en un 25%, la primiparidad prevalecié en esta
poblacion con un 77%, ademas el porcentaje de complicaciones de embarazos
adolescentes registro en 20% siendo la diabetes gestacional y los transtornos
hipertensivos del embarazo (13).

Dentro del sustento tedrico se define que el embarazo es el periodo donde comienza
cuando termina la implantacion. Este periodo tiene una duracién de 9 meses, durante este
tiempo el feto se viene desarrollandogn este periodo la mujer y su futuro hijo desafian

diversos riesgos en su salud, por lo que es primordial y muy importante que la atencién
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prenatal se inicie de manera temprana (antes de las 13 ss) y asi evitar complicaciones
futuras para el binomio madre e hijo. En este proceso la familia, la comunidad y las
distintas estrategias del sector salud son importantes e indispensables para lograr el
bienestar integral de esta poblacion en nuestro pais (14).

El mearazo adolescente es aquel que se produce en mujeres adolescentes,
independientemente de su edad ginecoldgica, hasta los 19 afios de edad. EI embarazo en
esta etapa tiene una gran importancia ya que este conllevara en algunos casos a
consecuencias negativas a la progenitora y el feto. La adolescente tendrd mayor riesgo de
sufrir anemia y algun trastorno hipertensivo del embarazo, ademas que tenga una gran
probabilidad de pasar por episodios@e depresion y aislamiento por sentimientos de
pérdida de la etapa de la juventud y desercion escolar, para el recién nacido se observa un
mayor riesgo de prematuridad, menor peso al nacer, anemia por una inadecuada técnica
de lactancia materna y mala alimentacion por el tema econémico y mortalidad infantil.
Estas consecuencias son especialmente prevalentes cuando el embarazo ocurre antes de
los 17 afios de edad (15).

En el Perd segtjnq Ministerio de Salud ha reportado un total de 30 mil embarazos
adolescentes en lo que va del afio 2022. En ese sentido, el niUmero de partos en nifias
menores de 15 afios aumentd de 1.158 a 1.438 entre el 2020 y 2021 (16).

La gran mayoria de embarazos en adolescentes son no deseados, quiere decir que se
produce sin planificacion previa. En los adolescentes es no deseado ya que este es fruto
de una relacion inestable o un tanto casual, por lo que en un futuro suele existir la
separacion de la pareja con un resultado final de una maternidad en solitario (17).

La Unicef clasifica a la adolescencia en 3 dimensiones, a) Adolescencia temprana que
inicia a los 10 afios hasta los 13, en ese lapso de tiempo es donde inicia la pubertad e
importantes cambios corporales, durante esto&ﬁos, las hormonas sexuales comienzan a
estar presente, por lo tanto, se producen los cambios fisicos. b) Adolescencia media que
continua de los 14 afios hasta los 16, en este resalta la independencia, buscan el
distanciamiento afectivo con la familia y buscar su propia identidad, por tanto, pueden
caer en situaciones de riesgo, ademas que inicia la experimentacion de diversas conductas
sexuales. ¢) Adolescencia tardia que abarca de los 17 afios hasta los 19, donde las
amistades se hacen menos y mas selectivas, se inclina hacia relaciones de pareja mas
intimas y estables, ademés que se centran en su futuro (18).

Dentro del embarazo adolescente existen maltiples caracteristicas, dentro de ello estan

las caracteristicas sociodemograficas. En este aspecto se toma en cuenta la edad,
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procedencia, ocupacion, grado de instruccion, estado civil y violencia intrafamiliar. Con
respecto a la edad, este se define como el tiempo que ha vivido una persona, se considera
también a la zona de procedencia que se define como el origen de algo o el principio de
donde nace o deriva, el nivel de instruccién se define como el grado méas elevado de
estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
o0 definitivamente incompletos, asimismo la ocupacion procede del latin “occupation”,
emparentado con el verbo ocupar, el concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor
o que hacer, de la misma forma el estado civil es la condicion de la persona segun el
registro civil si tiene o0 no pareja y su condicién legal respecto al mismo, se considera a la
violencia basada en género un gran problema complejo ya que abarca una amplia gama
de comportamientos que afectan sobre todo a la mujer (19).

QI embarazo adolescente es mas frecuente entre embarazadas de la region Selva. Asi
mismo dentro del grado de instruccion la mayoria de las gestantes adolescentes tienden a
tener un grado de secundaria completa con una edad que se encuentra dentro de la
adolescencia tardia (20).

En aquellas con secundaria incompleta, se da porque tienen miedo a ser discriminadas o
vergiienza al ir a sus centros educativos, asi como también por la existencia de violencia
de la pareja. Son pocos los casos en los cuales una adolescente embarazada recibe apoyo
en sus estudios, hay menor probabilidad que estas continten sus estudios mas adn si
pertenecen a un nivel socioeconémico de pobreza extrema (21). En esta poblacion se
observa que siempre habra un grupo con estado civil de soltera, ya que muchos de estos
embarazos son no deseados y vienen producto de una relacion casual o inestable el cual
Ilevara hacia un futuro que terminen siendo madres solteras (20).

La ocupacion que tienen en su mayoria de este grupo de adolescentes es la de ser amas
de casa u otros trabajos el cual no seran bien remuneradas por la falta de experiencia,
desercion escolar, etc. (22).

Las caracteristicas obstétricas del embarazo adolescente, son cualidades de la gestante
quﬂace referencia a procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
interior del utero materno. Dentro de las caracteristicas se encuentra la primera atencion
prenatal, que es importante que este se inicie dentro del primer trimestre de embarazo que
corresponde antes de las 13 semanas de gestacidn, asi mismo se encuentra las gestaciones,
que puede ser primigesta (que es su primera gestacion), segundigesta (que es su segunda
gestacion) y multigesta (que la paciente ya tiene mas de 2 gestaciones previas), seguido

se considera también al antecedente de aborto, quiere decir que tuvo uno o mas gestas
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que terminaron o fueron interrumpidas antes de las 22 semanas de gestacion, continua el
IMC pregestacional, esta medicidén establece la condicion fisica saludable de la
adolescente y nos indica si esta en riesgo de delgadez, sobrepeso u obesidad, la anemia
durante el embaraz@s un trastorno en el que la cantidad de glébulos rojos reducen en la
sangre, asi mismo la infecciérﬂel tracto urinario durante el embarazo es mas frecuente
por los cambios del mismo y anatdmicamente porque la uretra se encuentra proximo a la
vagina y recto, también se considera el nimero de las atenciones prenatales, ya que si la
gestante recibid su sexta atencion a mas se considera que fue un gestante controlada y por
ultimo como caracteristica obstétrica se considero el tipo de culminacién del embarazo
que puede ser parto vaginal, cesarea o por diferentes motivos un aborto. El parto por
cesarea constituye el factor de riesgo méas importante en las gestantes adolescentes, la tasa
de cesarea va del 10 % al 20 % en los paises desarrollados y un porcentaje ain mayor en
los paises subdesarrollados (23).

Las caracteristicas sexuales y reproductivas, estan muy ligadas a la salud sexual y
reproductiva y son consideradas interdependientes, ademas este incluygapacidad de las
personas de tener una vida sexual segura y de satisfaccion de reproducirse, este aspecto
e@cls adolescentes con respecto al inicio de las relaciones sexuales, existe un@umento de
practicas sexuales con penetracion y el descenso del uso del preservativo el cual coloca a
los adolescentes en una situacion de gran vulnerabilidad frente a las infecciones de
transmision sexual y embarazos no deseados. Asi mismo actualmente existe un aumento
en el uso excesivo de las pildoras de emergencias en el grupo de adolescentes. Es urgente
garantizar los derechos sexuales, con intervenciones integrales, efectivas y universales,
tales como la educacién sexual obligatoria en las escuelas y la atencién sanitaria de la
salud sexual (24).

La atencion integral y diferenciado del adolescente es muy importante y necesita ser
empoderado con un trabajo multidisciplinario ya que este comprende la provision de un
conjunto de intervenciones y actividades de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion que el equipo de salud debe brindar al adolescente en diversos escenarios
donde se desarrolla, esto es en el seno familiar, institucion educativa y comunidad (25).
El analfabetismo en salud sexual y reproductivgs un factor de riesgo para el embarazo
adolescente. La alfabetizacién completa en salud sexual y reproductiva esta asociada con
una reduccion sustancial del embarazo adolescente en América Latina. La educaciony el
asesoramiento integrales sobre salud sexual y reproductiva podrian potencialmente evitar

un numero significativo de embarazos adolescentes en estos entornos (26). Debe alentarse
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el uso de métodos duales entre los adolescentes para la prevencion tanto de embarazos no
deseados como de infecciones de transmision sexual (27).

En mi justificacion mencionaré que el embarazo adolescenter un problema de salud
publica regional y nacional ya que este conlleva a importantes problemas sociales y de
salud con consecuencias medicas y psicosociales Unicas tanto para los adolescentes como
para la sociedad en general.@esde un punto de vista fisico, la adolescente embarazada
es mas susceptible de padecer complicaciones para su salud y la del feto, por ejemplo, la
estrechez del canal del parto va a predisponer complicaciones como desgarros vaginales.
Asi mismo dentro de las patologias recurrentes que sufren durante esta etapa es la anemia,
infeccion del tracto urinario, parto pretérmino y trastornos hipertensivos. Hablando de
riesgos que contribuyen a la muerte materna y perinatal se encuentra la Infeccion urinaria
que puede traer un parto pretérmino, anemia que repercute en el bajo peso del RN al
nacer. El prondstico econémico también es malo ya que un embarazo va a llevar a tener
una menor posibilidad de culminar la educacion, por lo tanto, va a tener dificultades en
la adecuada insercién laboral, este problema va a contribuir a la pobreza y al riesgo de
alguna patologia infantil. En cuanto a la lactancia materna las adolescentes tienden a
buscar una rapida solucion que es brindarle leche en formula. Por lo tanto, esta
problematica nos pone en la intencion de identificar cuales son esas caracteristicas que
presentan las adolescentes embarazadas y describirlas para que en el futuro estos datos se
puedan usar para sostener o defender en el futuro“grogramas de intervencion que
contribuyan a disminuir el embarazo en adolescentes y los riesgos del mismo. En ese
sentido el estudio permitira conocer las caracteristicas que aumentaron el riesgo a un
embarazo precoz y a partir de ello establecer estrategias desde el primer nivel de atencién
que fomenten la salud sexual y reproductiva saludable con la modificacién de estas
caracteristicas encontradas y, que unido al control de enfermedades de transmision sexual
se logre prevenir el embarazo adolescente, asi como las complicaciones de riesgo materno

y perinatal, mediante un trabajo multidisciplinario (28).

Es por eso que, basado en toda esta problematica, antecedentes y bases tedricas me
planteo el problema general: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas, sexuales y reproductivas d@estantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud de Chilca, enero a noviembre 2022? Y comao*problemas especificos: 1) ¢Cuales
son las caracteristicas sociodemogréaficas de gestantes adolescentes atendidas en Centro

de Salud de Chilca, enero a noviembre 20227, 2) guéles son las caracteristicas
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obstétricas de gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca, enero a
noviembre 2022? Y 3) guéles son las caracteristicas sexuales y reproductivas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca, enero a noviembre
20227

Como también planteo el objetivo general del trabajo de investigacion que es la de
Identificar las caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas, sexuales y reproductivas de
?estantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca, enero a noviembre
2022. Teniendo como Objetivos especificos: 1) Describir Qis caracteristicas
sociodemogréaficas de gestantes adolescentes atendidas en Centro de Salud de Chilca,
enero a noviembre 2022 2) Describirqo\s caracteristicas obstétricas de gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca, enero a noviembre 2022 y 3)
Qescribir las caracteristicas de sexuales y reproductivas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca, enero a noviembre 2022. Para esta

investigacidn no se considerara la hipotesis porque el disefio es descriptivo simple.
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Il.  METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo
El tipo de investigacion es observacional, dado que no se intervendra en la
manipulacion de las variables, solo se observard, es de tipo descriptivo porque
se recolectard los datos tal como se muestran en la poblacion y se describiran

los hallazgos, es de corte transversal porque las variables serdn medidas por

una Unica vez, en un momento concreto (29).
Disefio
No experimental, porque se realiza sin manipular las variables (29).
Donde:
M - 0]
Leyenda:
M = Adolescentes embarazadas

O = Caracteristicas Sociodemograficas, Obstétricas, Sexuales y

Reproductivas.
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@.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Tipo De
Conceptual Operacional aariable
Edad ominal
‘L . racteristi i i
Caracteristicas Son Son las Caracteristicas Procedencia Nominal
. e - . iodemografi Ocupacién Nominal
sociodemograficas, | caracteristicas | caracteristicas Sociodemograficas P . N Ordinal
o _ _ o Grado de instruccion e
obstétricas, o0 cualidades | sociodemogréficas, Estado civil Ordlr_lal
sexuales y e obstétricas, y Violencia basada en género Nominal
reproductivas de importancia caracteristicas
gestantes que resaltan sexuales y Prlmerfa atencion prenatal Nominal
. Gestaciones -
adolescentes en una reproductivas, que Ordinal
Antecedente de aborto Nominal
embarazada | resaltan en el e Caracteristicas Obstétricas IMC pregestacional Ordinal
rdina
adolescente. | embarazo Anemia durante el embarazo Nominal
adolescente. ITU durante el embarazo Nominal
Numero de atenciones Nominal
prenatales
Culminacién de embarazo Nominal
Inicio de vida sexual Nominal
o Caracteristicas sexuales y Andria Nominal
reproductivas Atencion integral adolescente | Nominal
Método anticonceptivo Nominal
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion de estudio serd una poblacion diana ya que estara definida por los
objetivos de estudio, asi mismo estara conformada por adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Chilca desde enero a noviembre del afio 2022, en total
serén 84 pacientes entre las cuales se investigara cuales fueron las caracteristicas
obstétricas, sociodemograficas y de salud sexual y reproductiva de las gestantes
adolescentes. Esta investigacion sera precisamente para conocer las
caracteristicas de esta poblacion, que fueron atendidagn el Centro de salud de

Chilca desde enero a noviembre del afio 2022.

Muestra

Para el presente estudio la muestra estara constituida por el total de gestantes

adolescentes que cumplen con los criterios de inclusion y esta representada por

70 adolescentes.

Qriterios de inclusion:

» Pacientes gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Chilca
desde enero a noviembre 2022.

» Historia clinica completa.

» Pacientes que culminaron el embarazo.

Criterios de exclusion.
» Historia clinica en deterioro, rota o incompleta.

» Adolescentes que aun no culminan el embarazo.

Muestreo

Para la recoleccion de datos se utiliza el muestreo no probabilistico,on censal.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento fue mediante el juicio de expertos en la cual
intervinieron tres obstetras, dos con grado de magister y uno con grado de doctor.
(Anexo 3)
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La confiabilidad no es aplicada en este estudio por el tipo de instrumento en este

caso la ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de recoleccion de datos

Para realizar nuestra ficha de recoleccion de datos se utiliz6 como modelo el
instrumento del autor Tania Torres Tacuri de la investigacion “Caracteristicas
Presentes En Adolescentes Embarazadas Atendidas El Centro De Salud San Juan
Bautista, 2019, pero fue modificado para poder responder nuestros objetivos.
Se tomara en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion recolectada sera
de absoluta reserva, no se vulnerara los derechos humanos, se respetara la
dignidad de todos los seres humanos mas alla de las condiciones de desarrollo
humano.

La técnica serd de observacion, ya que esta técnica permitira el analisis
documental de las historias clinicas, registros de seguimiento, de las pacientes
atendidas en el establecimiento de salud. La informacion sera recolectada por los
investigadores de campo previamente estandarizados para tal fin.

Instrumentos

El instrumento serd la ficha de recoleccion de datos conteniendo la variable y sub
variables a estudiar, la cual sera elaborada en base al planteamiento del problema,
objetivos. El instrumento de recoleccion de datos contiene informacion que
permitira medir las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas, sexuales y
reproductivas de adolescentes embarazadas que fueron atendidas en el Centro de
Salud de Chilca.

2.5 Procedimiento
El procedimiento que se realizara para este trabajo de investigacion es a través de
la recoleccion de datos donde se obtendra de las historias clinicas del Centro de
Salud de Chilca. Las historias clinicas que se buscd fueron principalmente

basadas en el embarazo adolescente atendidas en ese Centro de Salud.

2.6 Métodcﬁe andlisis de datos

El analisis de datos se realizara a través del programa estadistico SPSS V24 donde
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sera vaciado la informacién de la recoleccion de datos que se obtuvo a través de
las historias clinicas, estos datos obtenidos seran tabulados como frecuencias

absolutas y porcentajes.

2.7 Aspectos éticos
Los datos que seran recolectados de las historias clinicas seran utilizados
exclusivamente para la investigacion. Cada historia clinica sera identificada por

un namero, siendo andnima la publicacion de los resultados del estudio.
Financiamiento

Este proyecto es autofinanciado porque sera financiado al 100% por los

investigadores
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Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes atendidas@n el Centro de Salud de

@

RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Chilca.
Edad de las gestantes adolescentes

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |10-13 1 14 14 14
14-16 15 21,4 21,4 22,9
17-19 54 77 77,1 100,0

Total 70 10@ 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 77.1% (54) de las gestantes
adolescentes pertenecian a la edad de adolescencia tardia, mientras el 21.4% (15) a la

edad de adolescencia media y un 1.4% (1) a la edad de adolescencia temprana.

Tabla 2. Procedenciﬂe las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

de Chilca.

Procedencia de las gestantes adolescentes
b Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido |Urbano 66 94,3 94,3 94,3
Rural 4 5,7 57 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 94.3% (66) de las gestantes

adolescentes pertenecian a zona urbana y el 5.7% (4) pertenecia a zona rural.
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Tabla 3. Ocupacic’nﬁe las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

de Chilca.
Ocupacion de las gestantes adolescentes

b Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Ama de casa 41 58,6 58,6 58,6
Independiente 16 22,9 22,9 81,4
Estudiante 13 18 18,6 100,0

Total 70 10§ 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 58.6% (41) de las gestantes

adolescentes fueron ama de casa, mientras que el 22.9% (16) presentaron una ocupacion

independiente y el 18.6% (13) fueron estudiantes.

Tabla 4Qrado de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud de Chilca.

Grado de Instruccidon de las gestantes adolescentes
Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Primaria 2 2,9 2,9 2,9
Secundaria 64 91,4 91,4 94,3
Superior 4 5 5,7 100,0
Total 70 lOé 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 91.4% (64) de las gestantes

adolescentes cursaron el nivel secundario, el 5.7% (4) de las gestantes cursaron el nivel

superior y el 2.9% (2) cursaron el nivel primario.
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Tabla 5. Estado civﬂe las gestantes adolescente atendidas en el Centro de Salud de

Chilca.
Estado civil de las gestantes adolescentes
b Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Soltera 48 68,6 68,6 68,6
Conviviente 22 31,4 31,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 68.6% (48) de las gestantes

adolescentes tuvieron el estado civil de soltera 'y el 31.4% (22) tuvieron el estado civil de

conviviente.

Tabla 6. Violencia Intrafamilia@n gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud de Chilca.

Sufrid violencia Intrafamiliar

b Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |Si 5 7,1 7,1 7,1
No 65 92,9 92,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 92.9% (65) de las gestantes

adolescentes no sufrieron violencia intrafamiliar durante su embarazo, mientras que un

7.1% (5) sufrieron violencia intrafamiliar durante su embarazo.
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Tabla 7. Trimestre que empez6 sus atenciones prenatales.

En que trimestre empezd sus atenciones prenatales

h Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | ler Trimestre 30 42,9 42,9 42,9
2do 35 50,0 50,0 92,9
Trimestre
3er Trimestre 5 @ 7,1 100,0
Total 70 1005 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa el 50% (35) de las gestantes adolescentes

empezaron su atencién prenatal en el periodo del 2do trimestre de gestacion, mientras que

el 42.9% (30) iniciaron en el periodo del 1er trimestre y el 7.1% (5) empezaron su atencién

prenatal de manera tardia, en el tercer trimestre de gestacion.

Tabla 8. NUmero de gestas de las gestantes adolescentes.

Gestas de las gestantes adolescentes

h Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido | Primigesta 54 77,1 77,1 77,1
Segundigesta 16 22,9 22,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 77.1% (54) de las gestantes

adolescentes fueron primigestas, mientras que en el 22.9% (16) este embarazo, era el

segundo, quiere decir eran segundigestas.
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Tabla 9. Antecedente de aborto de las gestantes adolescentes.

Antecedente de aborto

b Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido | Si 10 14,3 14,3 14,3
No 60 85,7 85,7 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el 85.7% (60) no presentaron
antecedentes de aborto, en cambio el 14.3% (10) de las gestantes adolescentes si

presentaron antecedentes de aborto.

Tabla 10. IMC de gestantes adolescentes.

indice de masa corporal de las gestantes adolescentes

& Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Bajo Peso 5 7,1 7,1 7,1
Normal 58 82,9 82,9 90,0
Sobrepeso 6 8,6 8,6 98,6
Obesidad 1 1,4 100,0

Total 70 10§ 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: Se puede observar en la tabla que el 82.9% (58) de gestantes, presentaron
un IMC de valor normal, mientras que el 8.6% (6) presentaron un IMC de valor en
sobrepreso, seguido del 7.1% (5) que se encontraban en el valor de bajo peso y el 1.4%
(1) el IMC se encontraba dentro del valor de Obesidad.

Tabla 11. Anemia durante el embarazo.

Sufrié anemia durante el embarazo
é Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |Si 27 38,6 38,6 38,6
No 43 61,4 61,4 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.



Interpretacion: En esta tabla se presencia que el 61.4% (43) de las gestantes adolescentes

no presentaron anemia, mientras que el 38.6% (27) si presentaron algin grado de anemia.

Tabla 12. ITU durante el embarazo.

Infeccion del tracto urinario durante el embarazo
b Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Si 33 47,1 47,1 47,1
No 37 52,9 52,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se presencia que el 52.9% (37) de las gestantes no

presentaron infeccidn del tracto urinario durante su embarazo, mientras que el 47.1% (33)

si presentaron infeccién al tracto urinario.

Tabla 13. NUumero de atenciones prenatales que recibieron durante su embarazo.

Numero de atenciones prenatales que recibié la gestante adolescente

é Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Igual o menos de 30 42,9 42,9 42,9
5)
Igual 0 més de 6 40 5@ 57,1 100,0
Total 70 1003 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el 57.1% (40) de las gestantes

adolescentes recibieron igual o0 mas de 6 atenciones prenatales, mientras que el 42.9 %

(30) de las gestantes adolescentes recibieron igual o0 menos de 5 atenciones prenatales.
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Tabla 14. Tipo de culminacion de embarazo de las gestantes adolescentes.

Tipo de culminacion de embarazo

6 Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |Parto 44 62,9 62,9 62,9
vaginal
Cesérea 26 37,1 37,1 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el 62.9% (44) de las gestantes
adolescentes culminaron su embarazo en parto vaginal, mientras que el 37.1% (26) de las
gestantes adolescentes culminaron su embarazo en parto por cesarea.

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS

Tabla 15Qdad de inicio de vida sexual de las gestantes adolescentes.

Edad de inicio de vida sexual de la adolescente

b Porcentaje Porcentaje
recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |10-13 9 12,9 12,9 12,9
14-16 45 64,3 64,3 77,1
17-19 16 2@ 22,9 100,0
Total 70 1005 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el 64.3% (45) de las gestantes
adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 14 y 16 afios (adolescencia media), seguido
del 22.9% (16) iniciaron su vida sexual entre los 17 y 19 afios (adolescencia tardia) y el
12.9% (9) de las gestantes adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 10 y 13 afios
(adolescencia temprana).
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Tabla 16. Numero de parejas sexuales de las gestantes adolescentes.

Qﬂmero de parejas sexuales de la adolescente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |1 33 47,1 47,1 47,1
2 amas 37 Sﬁ 52,9 100,0
Total 70 1003 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el 52.9% (37),@e las gestantes
adolescentes tuvieron de 2 a mas parejas sexuales, mientras que el 47.1% (33) de las

gestantes tuvieron 1 pareja sexual.

Tabla 17. Atencidn integral del adolescente.

Quienes recibieron atencion integral del adolescente

b Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |Si 5 7,1 7,1 7,1
No 65 92,9 92,9 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el 92.9% (65) de las gestantes
adolescentes no recibieron atencion integral del adolescente, mientras que el 7.1% (5) si

recibieron atencion integral del adolescente.

Tabla 18. Uso algun MAC antes de su embarazo.

Uso algiin MAC antes de su embarazo

b Porcentaje Porcentaje

recuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido |Si 15 21,4 21,4 21,4
No 55 78,6 78,6 100,0
Total 70 100,0 100,0

uente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del C.S. Chilca 2022.

Interpretacion: En esta tabla se puede observar que el 78.6% (55) de las gestantes

adolescentes no usaron algun método anticonceptivo antes de su embarazo, mientras que

el 21.4% (15) si usaron algun método anticonceptivo antes de su embarazo.
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IV. DISCUSION

QI objetivo del presente estudio fue identificar las caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas, sexuales y reproductivo@e las gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud de Chilca, Huancayo -2022.

Los hallazgos encontrados del estudio demostraron que dentro de las caracteristicas
sociodemogréaficas: La edad el cual prevalecio el embarazo adolescente, fue dentro de la
adolescencia tardia con un 77.1% (54). Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado por
Taipe G. quien en su estudio encontro que el 88.2% pertenecian a la adolescencia tardia,
al igual que Nava C. el cual obtuvo que las adolescentes gestantes pertenecieron a la
adolescencia tardia con 17 afios en un 65%, asi mismo Muguercia J. donde menciona
que la edad que prevalecid en este grupo de gestantes fue en la adolescencia tardia. Esto
demuestraue la edad de la adolescencia tardia, es el grupo donde se producen la mayor
cantidad de embarazos.
Respecto a la procedencia se encontrd que el 94.3% (66) de las gestantes adolescentes
pertenecian a zona urbana, estos discrepan con los hallazgos de Mufioz X. donde como
resultado obtuvo que el 58% provenian de zona rural.
En lo que respecta la ocupacién,Qe encontré que el 58.6% (41) de las gestantes
adolescentes fueron ama de casa, el cual concuerda con el estudio de Delgado P. el cual
tuvo resultado que el 62.3% de las gestantes adolescentes, tenian una ocupacion de ama
de casa. Otro similar fue el estudio de Nava C. donde identifico en su estudio que el 93%
eran ama de casa también. Entonces diriamos que la ocupacion que mas prevalece en este
grupo es el de ser ama de casa.

especto al grado de instruccion, se encontrd que el 91.4% (64) de las gestantes
adolescentes cursaron el nivel secundario, similar hallazgo es el de Mufioz X. donde
dentro de sus resultados encontrd que el 42% tuvieron secundaria completa, al igual que
Nava C. donde encontrd que el 70% son secundaria completa, asi mismo Patel P. que
también hall6 en su estudio que el 25% tenia grado de secundaria. Esto no muestra que
en aquella poblacion de gestantes el nivel de instruccion alcanzado es el de secundaria ya
sea completa o incompleta.
A lo que respecta el estado civil, en estgstudio se encontrd que el 68.6% (48) de las
gestantes adolescentes tuvieron el estado civil de soltera, el cual se discrepa con el estudio
de Taipe G. ya que en su estudio prevalecio el estado civil de conviviente con un 82.4%.

De acuerdo a la violencia intrafamiliar, se encontro que el 92.9% (65) de las gestantes
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adolescentes no sufrieron violencia intrafamiliar durante su embarazo, mientras que el
7.1% (5) si sufrid violencia intrafamiliar, el cual se discrepa con el estudio de Taipe G.
ya que este encontro que el 86% de su poblacién si sufria violencia intrafamiliar, siendo
la violencia emocional o psicologica el mas frecuente con un 86.3%. Al detectar algun
tipo de violencia este debe ser manejada de manera multidisciplinaria ya que se considera
como abuso del poder de parte de algun integrante de la familia, en su gran totalidad es
la pareja o expareja, el cual, si no es intervenido a tiempo, se puede llegar hasta un
feminicidio.

Los hallazgos encontrados dentro de las caracteristicas obstétricas fueron que el 50% (35)
de las gestantes adolescentes empezaron su atencion prenatal en el periodo del 2do
trimestre de gestacion, esto se discorda con el estudio de Nava C. ya que en su estudio
encontro que el 65% de las atenciones prenatales fueron iniciadas en el primer trimestre
de gestacion. El no iniciar una atencion prenatal en el primer de gestacion, es un factor
de riesgo para la malformacién del tubo neural por deficiencia de acido félico.

Respecto a las gestas el 77.1% (54) de las gestantes adolescentes fueron primigestas, el
cual concuerda con el estudio de Valdez M. ya que este en su estudio encontrd que el
77% de su poblacion adolescente gestante eran primigestas, al igual que el de Nava C.
donde menciona que la mayoria de las adolescentes eran primigestas, asi mismo Delgado
P. hallé que el 58% también eran primigestas.

Respecto al indice de masa corporal, se hallo que el 82.9% (58) de gestantes, presentaron
un IMC de valor normal, similar hallazgo obtuvo Muguercia J. donde que el 71.2% tenia
normopeso a la captacion.

De acuerdo a la anemia, en este estudio se hall6 que el 61.4% (43) de las gestantes
adolescentes no presentaron anemia y el 38.6% (27) si llegaron a presentar anemia
durante su embarazo, esto coincide con el estudio de Ortega A. donde el 13.1% padecio
anemia, al igual que el de Taipe G. el cual menciona que las complicaciones durante el
embarazo fueron anemia con un 45.1%, asi mismo Delgado P. el cual menciona que la
enfermedad mas frecuentes durante el embarazo fueron la anemia e infeccion del tracto
urinario, Nava C. durante el embarazo la anemia con un 18% fue la segunda patologia
presentada por esta poblacion. Todos estos datos demuestran que durante el embarazo
adolescente la patologia frecuente que se presenta es la anemia, esto debe ser un indicador
para intervenir a través de la promocion y prevencion de anemia, con charlas de
alimentacion saludable, brindando suplementacion de sulfato ferroso, midiendo la

hemoglobina con el hemoglobindmetro a través del hemocue, etc. Para prevenir la anemia
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y de esta manera tener un embarazo y recién nacido saludable.

especto a la infeccién del tracto urinario, se halld que el 52.9% (37) de las gestantes no
presentaron infeccion del tracto urinario durante su embarazo, mientras que el 47.1% (33)
si presento ITU, esto concuerda con el estudio de Ortega A. donde alude que la segunda
complicacion encontrada en su estudiﬁje la Infeccion del tracto urinario (ITU) con el
7.8%, Delgado P. encontrd en su estudi(ﬂue las enfermedades més frecuentes durante
el embarazo fueron la anemia e infeccion del tracto urinario.
A lo que respecta el nimero de atenciones prenatales,@n este estudio se hallé que el
57.1% (40) de las gestantes adolescentes, recibieron igual 0 mas de 6 atenciones
prenatales, estos datos coinciden con el estudio de Taipe G. menciona que el 68.2% de
las gestantes adolescentes estudiadas se encontraban con 6 a mas atenciones prenatales,
similar hallazgo fue el de Nava C. ya que el 65% de las adolescentes llevd mas de 5
atenciones prenatales y estas fueron iniciadas en el primer trimestre de gestacion.
Respecto a la culminacion del embarazo, se encontr6 que el 62.9% (44) de las gestantes
adolescentes culminaron su embarazo en parto vaginal, este hallazgo concuerda con lo
encontrado por Nava C. donde menciona que en su estudio que en cuanto al término de
la gestacion la via vaginal fue la mas frecuente, datos mas especificos fue en el estudio
de Valdez M. donde resalto que en su estudio encontrd que el 63% de los embarazos
culminaron por parto vaginal.
De acuerdo a las caracteristicas sexuales y reproductivas, en este estudio se encontro que
el 64.3% (45)"e las gestantes adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 14 y 16 afios
(adolescencia media), dichos datos guardan relacion con los de Delgado P. ya que en su
estudio halldue la edad de inicio de vida sexual mas frecuente fue a los 15 afios, similar
hallazgae encontré en el estudio de Patel P. donde menciona que el 74% de las gestantes
adolescentes estudiadas iniciaron su primer contacto sexual antes de los 17 afos, estos
hallazgos también concuerdan con los de Nava C. el cual alude que dentro de las
caracteristicas gineco obstétricas, el inicio de vida sexual activa fue en mayor relevancia
a los 15 afios, datos idénticos fue el de Muguercia J. dentro de sus hallazgos encontrados,

Qi edad de inicio de relaciones sexuales fue a los 15 afios el cual represento el 42,5 %.

Respecto al numero de parejas sexuales, en este estudi(ge encontré que el 52.9% (37),
de las gestantes adolescentes tuvieron de 2 a mas parejas sexuales, dicho dato no guarda
relacion con el estudio de Nava C. ya que en su estudio encontré que el 80.6% tuvo solo
1 pareja sexual, dichos datos también no guardan relacion con los de Delgado P. ya que

en su estudio menciona que el 43.6% solo tuvo una pareja sexual.

33



Respecto a la atencién integral del adoIescente,Qn este estudio se hall6 que el 92.9% (65)
de las gestantes adolescentes no recibieron atencién integral del adolescente, en el aspecto
de educacion sexual, hallazgos no guardan relacion con Mufioz X. hallé que un (34%) de
las adolescentes gravidas recibieron educacion sexual por parte de sus docentes.

A lo que respecta el uso de MAC antes de su embarazo, se encontr6 que el 78.6% (55) de
las gestantes adolescentes no usaron algiin método anticonceptivo antes de su embarazo,
similar hallazgo encontré Delgado P. que el 69.7% no uso métodos anticonceptivos, al
igual que Patel P. menciona que con respecto a las caracteristicas reproductivas, el uso
de métodos anticonceptivos antes del embarazo, el 83% no uso anticonceptivos y el 15%

de las adolescentes con un embarazo anterior uso algin método.
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V. CONCLUSIONES

1. Se identificd que dentro de las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas,
sexuales y reproductivas, los hallazgos mas relevantes fueron que: el 58.6% (41)
de las gestantes adolescentes fueron ama de casa, el 68.6% (48) de las gestantes
adolescentes tuvieron el estado civil de soltera, un 7.1% (5) sufrieron violencia
intrafamiliar durante su embarazo, el 50% (35) de las gestantes adolescentes
empezaron su atencién prenatal en el periodo del 2do trimestre de gestacion, el
52.9% (37), de las gestantes adolescentes tuvieron de 2 a mas parejas sexuales, el
92.9% (65) de las gestantes adolescentes no recibieron atencion integral del
adolescente, el 78.6% (55) de las gestantes adolescentes no usaron algin método
anticonceptivo antes de su embarazo.

2. Dentro de la descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
adolescentes se hall6 que, la gran mayoria pertenecia a la edad de adolescencia
tardia, procedian de una zona urbana, tenian la ocupacion de ama de casa, cursaron
el nivel secundario, tenian el estado civil de soltera y no sufrieron VIF.

3. Dentro de la descripcion de las caracteristicas Obstétricas de las gestantes
adolescentes se hall6 que, en un gran porcentaje las gestantes adolescentes
iniciaron su atencion prenatal en el segundo trimestre de gestacion, fueron
primigestas, no tuvieron antecedentes de aborto, tuvieron un IMC normal, no
sufrieron anemia e ITU, tuvieron igual o méas de 6 atenciones prenatales y tuvieron
un parto vaginal.

4. Dentro de la descripcion de las caracteristicas sexuales y reproductivas se halld
que, dentro de las adolescentes embarazadas, la gran mayoria inicio su vida sexual
en la adolescencia media, tuvieron mas de 2 a mas parejas sexuales, no recibieron
atencion integral del adolescente y tampoco usaron algin método anticonceptivo

antes de embarazo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alcentro de salud, promover la creacion de un programa estratégico el cual cuente
con el apoyo del personal de salud del establecimiento para el seguimiento de las
adolescentes y promover la asistencia a la estrategia de atencion integral del
adolescente.

2. Al personal de salud, fortalecer el componente de prestacion en el aspecto de la
busqueda activa de la gestantes adolescentes y puérperas, con previa coordinacion
de personas o instituciones estratégicas, puede ser agentes comunitarios y
comunidad educativa para de esta manera identificar al 100% de esta poblacion.
Y captar a las gestantes adolescentes antes de las 12 sms y promover la atencién

prenatal precoz, entre muchas actividades mas.

3. Alas instituciones educativas, facilitar el ingreso de los programas estratégicos a
la institucion educativa para la capacitacion a los docentes, sobre el beneficio de
la atencidn integral del adolescente y ademas sobre la comunicacion asertiva entre
padres e hijos, y de esta manera que los padres no vean como un tabu a la salud
sexual y reproductiva de sus hijos, y a través de esto, los adolescentes no tengan

miedo de confiar a sus padres sobre su sexualidad.

4. A las adolescentes, tener siempre una comunicacion asertiva con los padres,
entender que la adolescencia es parte de una etapa de nuestra vida, en el cual
adolecemos de muchas cosas, pero esto no dura toda vida, a tomarlo con calma
los diferentes cambios que se van produciendo, no apresurarnos ya que todo tiene
su tiempo, asi mismo no sentir verguenza al hablar sobre su sexualidad por lo
contrario si tienen alguna duda o necesiten consejeria, etc., acercarse a su

establecimiento de salud, que estaremos para apoyarlas(os) siempre.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Poblacion Y Muestra Disefio Metodoldgico
problema
¢Cuéles son las | Objetivo General Poblacion Tipo de investigacion
caracteristicas o o _ o La  poblacién est4 | L@ presente investigacion es
. . Identificar las caracteristicas sociodemograficas, . .
sociodemograficas, o _ constituida  por 90 descriptivo, observacional,
. obstétricas, sexuales y reproductivas de gestantes i
obstétricas, sexuales adolescentes retrospectivo y transversal.

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Chilca,

y reproductivas de embarazadas ~ atendidas | Nivel de investigacion

enero a noviembre 2022

estantes o o
g en el Centro de Salud | |nvestigacion descriptiva simple
adolescentes

Objetivos Especificos Chilca, de enero a | porque describe hechos o la

atendidas en el : : , o
v Describir las caracteristicas | noviembre 2022. variable de investigacion tal como

Centro de Salud _ _ . .

chil H sociodemograficas de gestantes adolescentes Muestra sepresentan, y la informacion que

ilca, uancayo :
2002 atendidas en el Centro de Salud Chilca, enero de esta se obtenga contribuye en la
' 2 noviembre 2022 Esta conformada por un | descripcion de la variable de

v Describir las caracteristicas obstétricas de total de 80 adolescentes investigacion.

gestantes adolescentes atendidas en el Centro embarazadas atendidas

de SaIUd de ChI|Ca, enero a nOViembI’e 2022 en el Centro de SaIUd de Métodos de investigacién

v' Describir las caracteristicas sexuales vy Chilca, en el periodo Método bésico descriptivo porque

enero a noviembre
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reproductivas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de Salud de Chilca,

enero a noviembre 2022

2022. De las cuales
cumplen con los

criterios de inclusion.

describe e interpreta
sistematicamente un conjunto de
hecho y fenémenos sobre las
caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas adolescentes
embarazadas.

Disefio de investigacion: Disefio

descriptivo simple:
M O
Leyenda:
M = Adolescentes embarazadas

O = Caracteristicas
sociodemogréaficas, obstétricas,

sexuales y reproductivas.
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R ANEXO 2

e FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DE PROYECTO DE TESIS: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, OBSTETRICAS Y SEXUALES
Y REPRODUCTIVAS DE GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA,
HUANCAYO-2022

Fecha........................
I.- CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAEFEICAS 3.Antecedente de aborto
a) Si ( )
1.Edad b) No ( )
a) 10-13 ( ) _
b) 14-16 ( ) 4.IMC pre_gestauonal
c) 17-19 ( ) a) Bajo peso ( )
b) Normal ( )
2.Procedencia c) Sobrepeso ( )
a) Urbano ( ) d) Obesidad ( )
b) Rural ( ) _
¢) Urbano marginal ( ) 5.Anem|a}duranteel embarazo
a) Si ()
3.0cupacion b) No ( )
a) Amadecasa ( )
b) Independiente ( ) 6.1TU durante el embarazo
¢) Estudiante ( ) a) Si ( )
b) No ( )
4.Grado de Instruccion 7.Atenciones prenatales
a) Sinestudios  ( ) a) IgualomgnosdeS( )
b) Primaria ( ) b) Igual 0o mas de 6 ( )
c) Secundaria  ( ) o
d) Superior ( ) 8. Culminacion o!el embarazo
a) Partovaginal ( )
b) Cesarea ( )
5.Estado civil ¢) Aborto ( )
a) Soltera ( ) i
b) Casada ( ) I11.-CARACTERISTICAS SEXUALES
c) Conviviente ( ) Y REPRODUCTIVAS
d) Viuda ( )
1.Edad de inicio de vida sexual
6.Sufrié violencia Intrafamiliar a) 10-13 ( )
a) Si ( ) b) 14-16 ( )
b) No ( ) c) 17-19 ( )
2.NUmero de parejas sexuales
I.- CARACTERISTICAS a) 1 ( )
OBSTETRICAS b) méasde?2 ( )
1.Primera atencion prenatal 3.Recibi¢ atencion integral adolescente
a) lertrimestre ( ) a) Si ( )
b) 2do trimestre  ( ) b) No ( )
c) 3ertrimestre ( )

4.Emple6 algiin MAC antes de su
2.Gestaciones embarazo
a) Primigesta ( a) Si ( )
b) Segundigesta ( b) No ( )
C) Multigesta (

N N N
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ANEXO 3. validacion de instrumento de recoleccién de datos.

R UNIVERSIDAD

<> ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO

DEEXPERTO
. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Caracteristicas sociodemogrificas,
Investigacion obstétricas, sexuales y reproductivas de gestantes

adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Chilea, Huancayo-2022

1.2. Nombre del : Ficha de recoleccion de datos

instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 1011520 [25[30[35]|40|45[S0O[S5[60 6570 758085190195 ]100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad X
apropiado
Esta expresado en
2. Objetividad x
conductas observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad X
ciencia pedagdgica
Existe una oryanizacién
4. Organizacién X
logica
Co de | t
Pp— mprende los aspectosen n
cantidad y calidad )
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad R de
investigacion
X
Basado aspect
7. Consistencia = s
tedricos cientificos X
Entre | indice
8. Caherencia o dndiees e
indicadores x
9. Metodologia | 1 SStraiegia responde al
propésito del diagnéstico X
10, Pertinencia Es dtil y adecuado para la
investigacion X
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a) Deficicnte

Nombres v

PROMEDIO DE
VALORACION

79

OPINION DE
APLICABILIDAD

b) Baja ¢) Regular d) Buena

Jenny Mendoza Vilcahuaman

¢) Muy bucna

Apcllidos
DNI N° 20108555 Teléfono/Celular:959636688
Dircccion Calle Real 1945-Chilca
domiciliaria
Titulo Obstetra
Profesional
Grado Doctor
Académico
Mencion En Obstetricia )
( \\. ‘/" . "
C-—:-;‘} ""%"T::-./(
. Ty o)
//
Firma’

Lugary fecha; Huancayo, 02 de Marzo de 2023
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[ﬁ’ UNIVERSIDAD

> ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DEEXPERTO

. DATOS GENERALES

1.1, Titulo de la : Caracteristicas sociodemogrificas,
Investigacion obstétricas, sexuales y reproductivas de gestantes

adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo-2022

1.2. Nombre del : Ficha de recoleccion de datos

instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
S [10[15]2025]30[35]40|45[50[55]60[65]70 (758085 (9095100
Esta formulado con lcguajc
1. Claridad . X
apropiado
st4 expresado en conductas
2. Objetividad X
obscrvables
Adccuado al avance de la
3. Actualidad X
ciencia pedagégica
Existc una organizacion
4. Organizacion 2 X
légica
Comprende los aspectos en
5. Suficiencia sy o X
cantidad y calidad

Adecuado para valorar los

6. Intenclonalidad | instrumcntos de
investigacion X
Basado cn aspectos tedricos

7. Conslstencia
cientificos X
Entre  los indices ¢

8. Coherencia y
indicadores X
La estrategia responde al

9. Metodologia AW TR X

propésito del diagnostico

Es itil
10. Pertinencia Stily slomadp:pars Ix i
investigacion X




PROMEDIO DE
VALORACION

.

OPINION DE
APLICABILIDAD
a) Deficienic  b) Baja ¢) Regular d) Bucna ¢) Muy buena
Nombres v - MIRIAN CARRILLO CAYLLAHUA
Apellidos
DNI N° - 42474097 Teléfono/Celular: 910586718
Dircccion - JR. COLONIAL N° 243
domiciliaria
Titulo Profesional . OBSTETRA
Grado Académico - MAGISTER
Mencién : SALUD PUBLICA

Lugar y fecha: Huancavo, 13 de Marzo de 2023
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.L'j"{"‘ UNIVERSIDAD

s

ROGSEVELL

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Caracteristicas sociodemograficas,
Investigacion obstétricas, sexuales y reproductivas de
gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Chilca, Huancayo-2022
1.2. Nombre del Ficha de recoleccion de datos
instrumento
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
5 11015120 | 25|30 | 35|40 |45 [50 [ 55|60 (65|70 |75 80 [ 85|90 |95 (100
Esta formulado con leguaje
1. Claridad .
apropiado X
Esta expresado en
2. Objetividad x
conductas observables
Adecuado al avance de la
3. Actualidad
ciencla pedagégica \(
Existe una organizacién :
4. Organizacién
l6gica X
Comprende los aspectos
5. Suficiencia
en cantidad y calidad ){
Adecuado para valorar los
6. Intencionalidad | instrumentos de
investigacién Y
7. Conslstencla Basado en  aspectos
tedricos cientificos x
Entre los Indices e i
8. Coherencia
indicadores y
9. Metodologfa La estrategia responde al
propésito del diagnéstico X.
10. Pertinencia _Es 0lil'y adecuado para la
investigacion X

49



PROMEDIO DE VALORACION

g0
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y 2 J_;g_ H‘,,.',ow\ Svarez Pa*/\nom
Apellidos
DNI N° : 2.007% S 449l Teléfono/Celular
Direccién : PJ- Ko Cowlps N° 420 _ 1\170
domiciliaria
Titulo Profesional  : Olo_sf‘e rid,
Grado Académico Ha%+"°
Mencion & 505-"76‘/ L 105 Seviiwoy 4 (4 Salad

= iv\\/l_) J"’f{av}.éh ¥ clOwuclh Umh/_qrs,'tlaﬂ.a :
\N] 7

a —-_7—?_:2\,
I

Firma

Lugar y fecha: Huancayo,)3 de Har2o de 2023
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ANEXO 4. Solicitud para realizar investigacion.

U{ UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

E L DE ORSIEINIGIA
LICENCIADA PORN BUNEDU

RCD N°® 078-2019-8UNEDU/CD

“Afo de la unldad, Ia paz y el desarrollo”

Huancayo, 195 da mnarzo de 2023

OFICIO N° 163-2023-EPO-UPH-FR

M.C. Francis C. Jara Santian|
Director del Contro do Salud do Chilca

Presento. -
ASUNTO: Solicito autorlzaclén para recabar Informaclén

De ml especlal consideraclén,

Es gralo dirigime a usted, a fin do expresarle un cordial saludo o nombro do la Escusla Profoslonal
de Obstetricla de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roogsovelt”, EI motivo del presents es
para solicitar a su digno Despacho la aulorizaclon para racabar Informacién, para ol desarrollo del frabajo
de investigacién (Tesls) lilulada; CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, OBSTETRICAS,
SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA, HUANCAYO - 2022.; de la bachiller que so dotallan a continuacién;

N° Apellidos y nombros
01 Quinte Gonzalo Rashel Shoyla

Agradeciendo por anlicipado la atenclén que la brindo al presento, reitero las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente;

MG, LIZ MIRIAM SUAREZ REYNOSO
DIRECTORA DL L.P. DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD PRIVADA DL HUANCATO

FTRANKLIN ROOQSIVILT

C.c. Archivo

uroosevell.edu.pe Av Gualdez N* 542 |luancayo ‘ Qj
Calidad Cducativay N

10 You P
Aciedincifg u Teléf 064 219604 / Celular 94886793 \\“]

Escaneado con CamScanner
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Jw “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 16 de marzo del 2023

Srta.:
v QUINTE GONZALO, Rashel Sheyla

ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a nombre
de la Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez darle a conocer
que visto su solicitud se autoriza la aplicacion de instrumento del proyecto de
investigacion  titulado:  “CARACTERISTICAS = SOCIODEMOGRAFICAS,
OBSTETRICAS, SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA,
HUANCAYO - 2022”. Esta jefatura Autoriza la realizacién de la misma, en el
Centro de Salud de Chilca. Periodo de la investigacion: 18 de marzo al 18 de abril
del 2023. Considerando para la realizacién del trabajo de investigacién los

siguientes datos:

1. QUINTE GONZALO, Rashel Sheyla, identificada con DNI: 74283259

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes testimoniaries los

sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente;
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ANEXO 5. Evidencias fotograficas.

e ———

‘;'.',. RED/DESALUIY VALLE DEL MANTARO [ R.U.C. 204561591279
QY MICRO RED CHILCA RECGIBO DE INGRESOG

CENTRO DE SALUD “ciLea” [, NO 060570

SUC! JR, HUMBOLTH N° 900 - CHILCA - HUANCAYO
DOMICILIO FISCAL. AV GIRALDEZ H* B4 - HUANCAYC) - WUANCATO - JUNIN

Fogn Ve 1 122 PG5

Sonor (A e Covvalg foC ')z,u\ “hudleg

Direccin . % - W e prvalle @A pu V8% 239
CANT. DESCRIPCION P,UNIT. il'IlF’OP.TET

1 )

o\ Vo (el cion ("-" r\d'g‘DS 16 .0 C

® /

NOMBRE DEL RECAUDADOR FIRMA ”
neceLuLAR: (6 | BF0LS TOTALS/ | /50O
Nota: Canjear por Boleta Electrénica USUARIO
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unh.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uta.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

catalog.ihsn.org

Internet

doczz.es

Internet

es.scribd.com

Internet

Reporte de similitud

* 2% Base de datos de publicaciones

3%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2842/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2019-TORRES%20TACURI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/y8g0p05z-caracteristicas-sociales-gestantes-adolescentes-atendidas-centro-satelite-distrito.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/101417/Carrizo_SS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=4
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3039
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27569/1/FJCS-POSG-109.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12848/552
http://catalog.ihsn.org/catalog/7120/related_citations?sort_by=title&sort_order=asc
https://doczz.es/doc/33859/sesiones-cient%C3%ADficias-oficiales
https://es.scribd.com/document/371795994/Mallma-Yactayo-Katia-Giuliana-2017-Uso-de-Metodos-Nanita

© 6 6 6 ©¢ 6 6 6 6 0 © 6

digibuo.uniovi.es

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repository.uniminuto.edu

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

repositorio.unsm.edu.pe

Internet

nuevahegemonia.centropatria.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unapiquitos.edu.pe

Internet

dspace.uce.edu.ec

Internet

docplayer.es

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

msdmanuals.com

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/handle/10651/57769/TD_JoseAntonioGarciaVazquez.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/8705/Acreditaci%c3%b3n%20universitaria_Gesti%c3%b3n%20educativa_Escuela%20profesional%20de%20drecho.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/10656/14550/4/T.P_VillalobosValentina-BeltranAnyi-PachonKaroll.pdf
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9844/Aponte%20Chiroque%2c%20Leslye%20%26%20Rufino%20Espinoza%20de%20Huaman%2c%20Cinthia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/4227/MED.%20HUMANA%20-%20Pa%c3%bal%20Arturo%20Delgado%20Fern%c3%a1ndez%20-%20copia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://nuevahegemonia.centropatria.pe/public/uploads/articulos/2022-10-29-16-42-24_Carbajal.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7276/T061_70671794_48266173_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/8897/Anita_Tesis_Titulo_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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