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Resumen

Introduccion: El embarazo en la adolescencia es preocupante en cuanto al
manejo clinico de diversas patologias que se presentan durante el embarazo,
es importante destacar que el 20% de las muertes maternas se registraron en
adolescentes. El Hospital Regional de Coronel Oviedo recibe gran cantidad de
adolescentes embarazadas, conocer las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas aporta informacién de la situaciébn actual de esta
problematica.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las
adolescentes gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Fueron
seleccionadas 109 adolescentes gestantes, que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo en el afio
2017.

Resultados: La poblacién estuvo conformada por 109 adolescentes, el
promedio de edad fue de 16,5+2,5 afios. La mediana fue de 17 afios; el
73,39%(80) eran solteras; el 66,06%(72) procedieron de una zona rural; el
37,61%(41) asistian a la escolar media; el 78,70%(85) eran nuliparas, el
18,52%(20) eran primiparas y el 2,78%(3) secundiparas; el 79,82%(87)

tuvieron parto vaginal.

Conclusion: con relacién a los datos del Departamento de Bioestadistica del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2009, los resultados son

coherentes con los porcentajes dados por la misma.

Palabras claves: Adolescencia. Embarazo. Parto.
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Nemombyky.

Nepyrumby: pe tyeguasu jahechava sy imitakufiame fande py'apy
mba'eichapa fiamonguerata umi opaichagua mba'asy oreko kuaava hyeguasu
aja, Iinimportante jahechauka 20% sy omanovagui ojerregistra ha
imitakufiameva apytepe. Pe Hospital Regional de Coronel Oviedo orrecivi
hetaiterei hyeguasua imitdkufiame, jaikuaa mba'e mba'éichaguapa iclinica ha
sociodemograficas kuera he'ita nandéve mba'eichaitépa oi ko'adaite ko

proviéma.

Jehupytyse: jaikuaa mba'e mba'éichaguapa iclinica ha sociodemograficas
mitakufia hyeguasuvagui ouva'ekue servicio Ginecologia y Obstetricia pe
Hospital Regional de Coronel Oviedo peguape, ary 2017.

Mba’e apord hd mba'apo katuhaicha: estudio jahech&va, fiemombe'uva,
rapykuere, corte transversalva, muestreo nda katuetéiva, vése upéigua.
Ojejagarra 109 mitakuiia hyeguasuva, ouva'ekue servicio Ginecologia y

Obstetricia pe Hospital Regional de Coronel Oviedo peguape, ary 2017.

Tembiapogui oséva: Pe povlasion oi oikeva 109 mitakufia, oreké hikuai
16,5+2,5 afo rupi. Mediana ha'e 17 afio; 73,39%(80) nomendaiva; 66,06%(72)
ou okaragui; 37,61%(41) oho colegiope; 78,70%(85) na imembyiti, 18,52%(20)
peteima imemby ha 2,78%(3) mokbéima imemby; 79,82%(87) imemby hakdrupi.

Tembiapo paha: Aambojojar6 umi informasion ome'éva Departamento de
Bioestadistica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2009 ndive,

jatopa ojejogua ha umi resultados ome'évandi.

Ne'édytee: Mitakufia. Tyeguasu. Membyseé.

Xiii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Resumo.

Introducéo: A gravidez na adolescéncia é preocupante em termos de manejo
clinico das diversas patologias que ocorrem durante a gravidez, € importante
notar que 20% das mortes maternas sao registradas em gestantes
adolescentes. O Hospital Regional de Coronel Oviedo recebe grande numero
de adolescentes gravidas, conhecendo as caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas que fornecem informacBes sobre a situacdo atual deste

problema.

Objetivos: Determinar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas de
adolescentes gravidas atendidas no servico de ginecologia e obstetricia do
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Materiais e métodos: Estudo transversal observacional, descritivo,
retrospectivo, amostragem nado probabilistica, de casos consecutivos. Serdo
selecionadas 109 adolescentes gravidas que foram ao servico de ginecologia e

obstetricia do Hospital Regional de Coronel Oviedo em 2017.

Resultados: A populacdo foi constituida por 109 adolescentes, a idade média
foi de 16,5 + 2,5 anos. A mediana foi de 17 anos; 73,39% (80) eram solteiros;
66,06% (72) vieram de uma érea rural; 37,61% (41) frequentaram o ensino
meédio; 78,70% (85) eram nuliparas, 18,52% (20) primiparas e 2,78% (3)
secundarias; 79,82% (87) tiveram parto vaginal.

Conclusado: em relacdo aos dados do Departamento de Bioestatistica do
Ministério da Saude Publica e Previdéncia Social, 2009, os resultados sao

consistentes com 0s percentuais por ela apresentados.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez. Parto.
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Abstract

Introduction: Pregnancy in adolescence has become worrying in terms of the
clinical management of various pathologies that occur during pregnancy, it is
important to note that 20% of maternal deaths were recorded in adolescents.
The Regional Hospital of Coronel Oviedo receives a large number of pregnant
adolescents, knowing the clinical and sociodemographic characteristics

provides information on the current situation of this problem.

Objetives: To determine the clinical and sociodemographic characteristics of
pregnant adolescents who attended the gynecology and obstetrics service of

the Regional Hospital of Coronel Oviedo, 2017.

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective cross-
sectional study, non-probabilistic sampling, of consecutive cases.109 pregnants
adolescents will be selected, who went to the gynecology and obstetrics service

of the Regional Hospital of Coronel Oviedo in 2017.

Results: The population consisted of 109 adolescents, the average age was
16.5 + 2.5 years. The median was 17 years; 73.39% (80) were single; 66.06%
(72) came from a rural area; 37.61% (41) attended middle school; 78.70% (85)
were nulliparous, 18.52% (20) were primiparous and 2.78% (3) were secondary;
79.82% (87) had vaginal delivery.

Conclusions: in relation to the data of the Department of Biostatistics of the
Ministry of Public Health and Social Welfare, 2009, the results are consistent

with the percentages given by it.

Key Words: Teenager. Pregnant. Birth.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, divide la infancia desde el nacimiento
hasta los 10 afios y adolescencia transcurre de los 14 a los 19 afios y la define
como el periodo de la vida en que el individuo adquiere la madurez
reproductiva y transita por los patrones psicoldgicos de la nifiez a la vida adulta.
Se divide en adolescencia temprana (10 a 15 afios) y adolescencia tardia (16 a
19 afios), por lo tanto el embarazo adolescente es aquella condicion que ocurre
en mujeres entre 10 y 19 afios (1).

La gestacion puede darse durante la etapa de la vida reproductiva de la mujer;
el periodo reproductivo ideal de la mujer es entre los 20 y 35 afios, con un
intervalo intergenésico como minimo de 3 afios entre un embarazo y otro. El
embarazo en la adolescente tiene muchas implicancias, no solo médicas sino
también sociales, culturales, econémicas, demograficas y de salud publica. La
incidencia de los embarazos adolescentes varia en los distintos paises, y se
halla relacionada inversamente proporcional al desarrollo econémico y social
de los mismos; donde a mejor desarrollo de los paises es menor la incidencia
de embarazo en la adolescencia. La gestacion de la adolescente tiene también
una repercusion desde el punto de vista del desarrollo econémico de las
personas, por eso el impacto de maternidad en la adolescencia ha sido definido
como un sindrome de fracaso, debido a los efectos negativos que el embarazo,
generalmente indeseado, produce en su vida. Asi la gestacion en la
adolescente puede verse como truncando un proyecto de vida de una mujer
joven, pues supone una exigencia de madurez psicologica que la adolescente

no alcanza aun (2).

En Paraguay la primera publicaciéon sobre medicina del adolescente es el
trabajo del profesor Dr. Vicente Canillas y el Dr. R. Pérez Osorio sobre el "El
Estado Civil y legitimidad en la Adolescencia en el servicio de Clinica
Obstétrica” en 1976. Poco después se publica el tema "Ceséarea en la

Adolescencia” por los Dres. Antonio Ruoti, W. Torreani y R. Cueto.A finales del
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79 y comienzo de los 80 en la Maternidad del Hospital de Clinicas de la
Universidad Nacional de Asuncién se inician los primeros intentos de atencién
diferenciada del adolescente. Durante el V Congreso Paraguayo de
Ginecologia y Obstetricia en 1983, Ruoti y colegas presentan el tema
"Organizacion de un Programa para la Atencion Integral a las Adolescentes en
la Maternidad Nacional de Asuncion”, en donde se destacaron los objetivos y el
desarrollo de un programa denominado CAOPA (Cetro de Atencién y
Orientacion para la Adolescente), que constituyd quizads uno de los primeros
intentos de dar atencidn especializada a las adolescentes embarazadas. En
1990 el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay crea el
Departamento de Adolescencia; y el Instituto de Investigaciones en Ciencias de
la Salud introduce el tema adolescencia dentro de sus lineas de investigacion,
creando la sub-unidad de Investigacion del Adolescente dependiente de la
Unidad de Ciencias Sociales. Paraguay ya cuenta en la actualidad con un Plan
Nacional de Atencion Integral a la Adolescencia, aprobado por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, elaborado por un grupo técnico con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud durante los afios 1997-2001. En
dicho documento se expresa que "la salud de los y las adolescentes y jovenes
es un elemento clave en el progreso social, econémico y politico de los paises
regionales de las Américas y sera decisivo para el éxito, el desarrollo y la

competitividad de las regiones en el proximo siglo” (3).
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Antecedentes

Segun datos de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) se registré que
para el 2014 habia alrededor de 16 millones de adolescentes embarazadas
entre 15y 19 afios, y 1 millon de nifias gestantes en adolescencia temprana, la
mayoria en los paises en vias de desarrollo (4).

La region de las Ameérica, cuenta con una tasa de fecundidad de las
adolescentes en el periodo 2005-2010 del 66 % en mujeres entre 15y 19 afos,
inferior a la de Africa (115 %), y superior a la de Asia Sudoriental (49 %),
Europa (23 %), Mediterraneo Oriental (37 %) y Pacifico Occidental (13 %). En
el aflo 2014, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) estimé la
prevalencia de embarazo adolescente para algunos paises de la region asi:
Paraguay, 11,6 %; Peru, 13,2 % y Brasil, 22,3 % (5).

Segun el Departamento de Bioestadistica del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, del total de nacidos vivos registrados en el afio 2009, el 23%
correspondia a madres adolescentes, el 11% correspondi6 a nifias de entre 10
a 14 anos (6).

Un estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en el
Departamento Central en el afio 2008 informaba que el 23,5% de los
embarazos registrados correspondia a adolescentes embarazadas. A su vez, el
20,6% de estos embarazos se presentaba en adolescentes menores de 16
afos, el 34% presentaba control prenatal nulo o insuficiente (7).

Iglesias, Tamez y Reyes en el afio 2009 en Meéxico efectuaron una
investigacion titulada “Anemia y embarazo, su relacion con complicaciones
maternas y perinatales”, evidenciando que hubo un mayor porcentaje de
infeccidn urinaria 54.7% y ruptura prematura de membranas 30.7% (8)

En Paraguay, segun el Departamento de Vigilancia epidemiolégica de VIH/sida,
en el aflo 2010 informaba que la tasa de incidencia de infeccion por VIH es de
4,30 por cada 100.000 habitantes, y en poblacion adolescente y joven, de 22
por cada 100.000 habitantes, cinco veces mas gue la medida, considerando el

namero acumulado de personas con VIH/sida (9) y la actualizacion de
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notificaciones del afio 2012, se puede decir que aproximadamente el 3%
corresponde a nifos y nifas menores de 9 afos; el 1%, a adolescentes de 10 a
14 afos; y el 6%, a adolescentes de 15 a 19 afos. El 62% de estos casos
notificados correspondia a nifias (10).

Cabafias y Escobar en un estudio realizado en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo durante el 2011 informaron que el porcentaje de embarazo en
adolescente fue del 40,7%; el factor de riesgo mas frecuente fue ruptura
prematura de membrana del 10,2 %, otras caracteristicas clinicas encontradas

fueron infeccion de las vias urinarias y obito fetal (3).
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Planteamiento del Problema

El embarazo en la adolescencia es preocupante en cuanto al manejo clinico de
diversas patologias que se presentan durante el embarazo, es importante
destacar que el 20% de las muertes maternas se registra en adolescentes
embarazadas. Si bien disminuyé la tasa de fertilidad en los ultimos afios a 63
por cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 afos, los embarazos en adolescentes,
y SuS consecuencias, siguen presentes (6).

Las embarazadas adolescentes poseen demandas mayores de energia y
nutrientes, ya que a las necesidades fetales se suman a las del propio
crecimiento materno. De los 10 a los 14 afios de edad puede existir maduracion
y estallido folicular y por lo tanto fecundacién, pero el embarazo sorprende a la
nifia con un aparato genital insuficientemente desarrollado, inmaduro. Puede
haber abortos o partos prematuros por mala adaptacion del Gtero a su
contenido. En el parto suelen sobrevenir distocias por falta de desarrollo
pelviano y originarse anomalias por deficiencias de la contraccion uterina que
se contindan durante el alumbramiento (2).

Se ha considerado al embarazo en la adolescente como un embarazo de alto
riesgo ya que experimenta mayor incidencia de complicaciones durante la
gestacion y el parto, tanto para la madre, asi como mayor posibilidad de
complicaciones para el recién nacido.

En base a lo anterior surge como pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las adolescentes gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2017?
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Justificacién
Segun el consultor en salud de los adolescentes James E Rosen, que esta
cargo de un estudio de investigacion del Departamento de Reduccion de los
Riesgos del Embarazo de la Organizacion Mundial de la Salud, las
adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna
cuatro veces mas que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de

Sus neonatos es aproximadamente un 50% superior (6).

El reconocimiento del riesgo que representa el embarazo para la adolescente
ha dirigido la atencidbn de obstetras, y sicélogos hacia ese sector de la
sociedad. El mayor peligro de parto pre término y de muertes neonatales en los
hijos de madres adolescentes ha sido descrito por varios autores, que
identifican ademas la toxemia, partos prolongados y aumento de la incidencia
de cesareas en este grupo de riesgo; publicaciones especializadas coinciden
en resaltar el incremento de la frecuencia de anemia, toxemia y complicaciones

puerperales en estas pacientes (3).

La finalidad que se persigue con los resultados obtenidos es que puede
fortalecer los programas de asistencias a adolescentes embarazadas para
tomar medidas de prevencion para evitar las complicaciones en el parto;
aportar conocimientos actualizados sobre el problema a los personales de
salud y mediante ellos las herramientas y la habilidad para actuar ante dicho

problema.
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Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de las adolescentes
gestantes que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Objetivos Especificos

- ldentificar el rango etario donde se produjeron la mayor parte de los
embarazos adolescentes.

- Valorar el estado civil de las pacientes adolescentes embarazadas.

- Describir la procedencia de las pacientes adolescentes embarazadas
que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

- Establecer el nivel educativo de las pacientes adolescentes
embarazadas.

- Caracterizar los antecedentes obstétricos de las adolescentes gestantes.

- ldentificar los antecedentes patologicos del embarazo en la adolescente.
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Marco Teorico

Definicion:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), establece que la adolescencia
transcurre entre los 10 y 19 afos de edad y la define como el periodo de la vida
en que el individuo adquiere la madurez reproductiva y transita por los patrones
psicolégicos de la nifiez a la vida adulta. Se divide en adolescencia temprana
(10 a 15 afios) y adolescencia tardia (16 a 19 afios), por lo tanto el embarazo
adolescente es aquella condicidon que ocurre en mujeres entre 10 y 19 afios
(11).

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar las diversas
afecciones propias del embarazo adolescente, el cual corresponde a una falla
de los mecanismos fisioldgicos de adaptacion circulatoria al embarazo lo que
se conoce como Sindrome de mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas
manifestaciones clinicas pueden presentarse por separado o asociadas entre si
a nivel materno y/o fetal, aunado al hecho de que la adolescente no ha llegado
al tope de su desarrollo fisico, los riesgos derivan de 2 situaciones: una de tipo
biolégica y otra condicionada por varios factores psicosociales; en lo biolégico
los peligros estan determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas y
del sistema reproductor en general. Las adolescentes tienen el doble de
probabilidades de morir en relacion con el parto que las mujeres en los 20;
aguellas por debajo de 15 afios de edad aumentan en cinco veces el riesgo. La
mortalidad materna del grupo de 15-19 afios en los paises en desarrollo se
duplica al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 - 34
anos (6,12).

Mientras mas joven es la adolescente, mayores son las alteraciones que
pueden ocurrir en relacion al parto esto es debido principalmente a una falta de
desarrollo de la pelvis materna, lo que condicionaria una mayor incidencia de

desproporcion cefalopélvica, distocias de posicion y dilatacion estacionaria,
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constituyendo esto, una causa importante de trabajos de parto prolongados y
partos operatorios, tanto forceps como cesareas con mayor riesgo de culminar
con desgarros del cuello, vagina, vulva y periné. Esta complicacion est4 dada
principalmente por la condicibn de inmadurez de estas jovenes,
manifestandose en una estrechez de canal blando; ademas de las lesiones
anatomicas hay mayor probabilidad de cesérea y hemorragias (13).

Un trabajo de parto sin complicaciones es un conjunto de fendmenos
fisioloégicos que tienen como objetivo la salida de un feto viable de los genitales
maternos. Desde el punto de vista clinico el trabajo de parto se clasifica en 3
periodos: primer periodo, borramiento y dilatacion, el cual se inicia desde que
existen contracciones uterinas Utiles hasta que se completa la dilatacion;
segundo periodo, expulsion del feto, el cual inicia desde la dilatacion completa
(10 cm.) hasta la expulsion del feto; tercer periodo, alumbramiento, el cual
comprende desde la expulsion del feto hasta la expulsién de la placenta, junto

con las membranas ovulares (2).

Distocia significa literalmente parto dificil y se caracteriza por un avance lento
anormal del trabajo de parto. Las distocias son consecuencia de alteraciones
diferentes que pueden ocurrir de manera aislada o combinada. Tales
anomalias se pueden reducir de modo mecanico a tres categorias que incluyen
alteraciones de: las fuerzas, contractilidad uterina y fuerza expulsiva materna;

el pasajero, el feto, y el conducto de paso, la pelvis (14).

Epidemiologia:

En Estados Unidos se evidencidé una tendencia al aumento de la actividad
sexual en los adolescentes durante los ultimos 30 afios (15). Segun la Cuarta
Encuesta Nacional de la Juventud, en Chile, al afio 2003, el 35,2% de los
adolescentes y el 84,5% de los jovenes hasta los 24 afios de edad se

encontraban sexualmente activos (16). Mientras en otros paises como Cuba el
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50 % de las adolescentes tiene vida sexual activa y se ha visto un incremento
del 10% anual (17).

En el 2013 se realizd6 un estudio descriptivo de corte transversal sobre
complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el Hospital Regional
César Amador Molina de Matagalpa el cual concluye que en su mayoria la
atencién brindada se presentd en adolescentes entre las edades de 17 y 19
afos, la complicacion mas frecuente en todos los momentos del embarazo es
sindrome hipertensivo gestacional inclusive con mayor frecuencia en las
tltimas semanas de gestacion, dentro de los antecedentes personales esta
patologia se asocia con IMC mayor de 28, durante sus controles cumplen al
menos con 4 controles pero no son completos ya que no se realizan en su
totalidad todos los examenes indicados y los Obitos extra hospitalarios que se
presentaron en ciertas adolescentes fue producto de malformaciones

congénitas tales como anencefalia (18).

Clasificacion:

1. Anomalias de las fuerzas expulsivas. Las contracciones uterinas pueden
tener intensidad insuficiente o carecer de coordinacion apropiada para lograr el
borrado y la dilatacion del cuello uterino: disfuncién uterina. De igual modo,
puede haber un esfuerzo muscular materno voluntario inadecuado durante el

segundo periodo del trabajo de parto.
2. Anomalias de la presentacioén, la posicion o del desarrollo del feto.
3. Alteraciones de la pelvis 6sea materna, esto es, estrechez pélvica.

4. Anomalias de los tejidos blandos del aparato reproductor que constituyen un

obstaculo para el descenso del feto (14).

10
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Diagnostico:

El canal 6seo del parto se puede estudiar por medio de la pelvimetria, la
pelvigrafia y la radiologia pélvica:

A) Pelvimetria: Consiste en la medicion de los distintos diametros de la pelvis
con el animo de determinar su forma y tamafio. La pelvimetria externa, que
ocurre con la distancia sacrocotiloidea, imprescindible para evaluar las pelvis
oblicuas.

B) Pelvigrafia: Consiste en el examen ordenado y cuidadosa de la
conformacion interna del estrecho superior, la excavacion y el estrecho inferior,
efectuado por medio del tacto vaginal.

a) Se comenzara por apreciar la sinfisis pubiana, su inclinacion y el grosor de
los cabos pubianos y el culmen retropubiano; luego se continuara por las lineas
innominadas, procurando valorar la amplitud de la curvatura del arco anterior
del estrecho superior. Asimismo, se tratara de explorar el arco posterior, los
senos sacroiliacos y el promontorio, hecho dificii de lograr con un
promontopubiano de dimensiones normales. La existencia de un "falso
promontorio” se diagnosticara por la presencia, a ambos lados, de los agujeros
sacros, inexistentes en el verdadero.

b) Luego se explorara la pared posterior de la excavacion, apreciando la buena
curvatura sacra y, especialmente, las paredes laterales, el fondo de las
cavidades cotiloideas y las distancias entre las espinas ciaticas.

c) El movimiento de contranutacion del sacro en las pelvis infundibuliformes en
retroversion se puede apreciar por la amplitud de las escotaduras ciaticas entre
las espinas y el borde del sacro, ya que normalmente caben holgadamente tres
dedos.

d) El estudio pelvigrafico del estrecho inferior consistira en tactar la normalidad
de implantacion del céccix, su grado de movilidad, apreciar la distancia entre
ambas tuberosidades isquiaticas, base del triangulo anterior, y la amplitud de la
ojiva subpubiana. Esto se puede lograr mediante el moldeado de Sellheim, que

se practica con la paciente en posicion obstétrica colocando ambos dedos

11
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pulgares a la altura del subpubis y su cara palmar siguiendo ambas ramas
isquiopubianas, con lo que se pone en evidencia el angulo subpubiano, que
normalmente debe ser cercano al angulo recto.

C) Radiografia pelviana o radiopelvimetria: Este procedimiento, asi como la
telepelvimetria, la radiologia estereoscopica, etc., ya no se usan. Su eficacia
diagnostica es muy discutida porque no se ha encontrado una correlaciéon
aceptable entre el dato radiolégico y el resultado final del parto vaginal (Cheng,
1993). Para el mismo proposito de diagnéstico y prondstico el uso de la
resonancia magnética no aporté ninguna ventaja clinica (van Loan, 1997).
Diagnéstico durante el trabajo de parto. Se sospechara la existencia de una
desproporcion pelvicocefalica toda vez que la presentacién se encuentra movil
por encima del estrecho superior luego de unas horas de trabajo de parto con
buena contractilidad uterina. El borramiento y la dilatacion del cuello se tornan
térpidos por falta de apoyo de la presentacion. El cuello se edematiza y la bolsa
de las aguas, que puede ser plana al principio, suele volverse voluminosa y aun
adopta la forma de reloj de arena; el segmento inferior esta frecuentemente
adelgazado. Todo esto lleva al peligro de rotura de la bolsa de las aguas con
procidencia de corddn, asi como a la hiperdinamia, el sindrome de amenaza de
rotura uterina por la lucha de la contraccién contra un obstaculo, la inercia
secundaria y el sufrimiento fetal agudo (2).

Examen obstétrico. Se debera efectuar solamente cuando la presentacién es
cefalica:

a) Inspeccion. Se tendran en cuenta los vientres prominentes, que adoptan la
forma de obus en las primigestas.

b) Palpacion. Tratard de apreciar si la presentacion esta movil, como si
cabalgara sobre una cufia posterior. La falta de acomodacion del polo cefalico
al estrecho superior se debe a la desproporcion pelvicocefalica.

Se puede determinar esta desproporcién mediante la palpacibn mensuradora

de Pinard: con una mano se procura impulsar la presentacion hacia el estrecho

12
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superior, mientras con la palma de la otra, rasando el pubis, se aprecia el grado
en que el parietal fetal sobresale del plano horizontal.

c) Tacto par via vaginal. Se verifica la altura de la presentacion y su facilidad
para ser rechazada.

d) Tacto impresor de Miuller. Con la mano abdominal se trata de impulsar la
presentacion en el sentido del eje del canal, comprobando por medio del tacto
en qué medida hemos logrado hacer que el parietal fetal trasponga el plano del
estrecho (2).

El diagndstico de sufrimiento fetal agudo ofrece en ciertos casos algunas
dificultades. Generalmente se admite su existencia cuando se observa una
bradicardia fetal persistente (durante mas de tres contracciones para algunas
escuelas), cuando se auscultan dips tipo 11 que se repiten -en todas o la
mayoria de las contracciones, sobre todo si la frecuencia cardiaca fetal basal
no llega a recuperarse entre los dips, cuando existen dips umbilicales
persistentes de mas de 40 segundos de duracion o cuando el pH de la sangre
del cuero cabelludo asume en varias tomas valores francamente inferiores a los
seflalados como normales. Cuando los signos son tan claros y persistentes es
frecuente que el nifio nazca muy deprimido, con asfixia severa.
Consecuentemente, aumentan las posibilidades de que muera por un dafio
multiorgdnico y en algunos casos que sobreviva con dafio encefalico

irreparable (2).

Conducta:
De acuerdo con el examen pélvico descrito anteriormente, la conducta se

basara en:
a) Estado absoluto de la pelvis ésea segun su tamafio y forma.

b) Estado relativo de acuerdo con la proporcién pelvicocefalica.

13
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Debe evitarse diagnosticar desproporcion pelvicocefalica antes de llegar a la
dilatacion completa (20).

Teniendo en cuenta el estado absoluto de las pelvis estrechas conforme a sus
diametros, se consideran como no viables o quirlrgicas: en el caso de las
pelvis simétricas, cuando el diametro promontopubiano minimo es inferior a 8
cm; en las pelvis oblicuas, cuando la distancia sacrocotiloidea es menor de 6
cm, y en las pelvis ciféticas infundibuliformes, cuando el diametro trasverso
biisquiatico es menor de 7,5 cm. También son quirdrgicas las denominadas
pelvis obstruidas u obtectas (como la espondilolistésica y la espondilicematica,

por tumores 0seos, etc.) (2).

1) En las pelvis no viables la indicacion sera la operacion cesarea profilactica
realizada en las cercanias del termino y asegurandose la madurez fetal

(cesarea electiva).

2) En las pelvis viables, si la estrechez es relativa (como en las pelvis descritas
por Caldwell y Moloy) y la deformacién se hace compatible con un movil fetal
proporcionado y se cuenta con una dinamica uterina adecuada, se dejara
proseguir el parto; ante cualquier dificultad en el progreso del parto se

practicara una cesarea.

3) En las pelvis limites la conducta a seguir se establecera luego de una
minuciosa semiologia obstétrica. Se puede intentar la prueba del encajamiento
o prueba del parto, teniendo en cuenta: 1) que debe tratarse de una
presentacion cefalica, y 2) que dentro de un periodo maximo de 2 a 4 horas con
buena dindmica uterina, se compruebe un definido progreso que permita

suponer un parto vaginal seguro para la madre y el nifio (2).

14
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Marco Metodolégico

Tipo de estudio y diseio general

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Muestreo

no probabilistico, de casos consecutivos.

Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusién y exclusion.
Universo de estudio

Adolescentes gestantes, que acuden al servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Seleccion y tamafio de muestra

Seran seleccionadas las adolescentes con diagndstico de embarazo que fueron
registradas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante los meses de enero a diciembre del 2017.

Fueron tomadas 109 pacientes.

Unidad de analisis y observacién

Fueron utilizadas las fichas médicas o historias clinicas de las adolescentes

gestantes de enero a diciembre 2017.

Criterios de inclusion
-Gestante adolescentes, que acudieron en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo en el afio 2017.

-Edad comprendida entre los 10 y 19 afios.

15
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Criterios de exclusion

-Gestante cuya edad sea mayor a 19 afos.

-Paciente con historia clinica incompleta.

Variables de estudio

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL TIPO

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad. Tiempo que ha | Expresada en afios. Cuantitativa
transcurrido discreta
desde el
nacimiento de
una persona.

Estado civil. Segun el 1. Casada. Cualitativa
estatus legal 2. Uniodn libre. Nominal.
de la relacion de 3. Soltera.
pareja.

Procedencia. Principio de 1. Rural. Cualitativa
donde nace o 2. urbana. nominal.
deriva algo.

Escolaridad. Afos cursados 1. Ninguna. Cualitativa
0 aprobados en 2. Educacion inicial. Ordinal.
algun tipo de 3. Primaria.
establecimiento 4. Secundaria
educacional. 5. Escolar bésica.

6. Escolar media.

Situacion Empleo por el 1. No trabaja. Cualitativa

laboral. cual recibe 2. Trabaja. Nominal.

16
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remuneracion.

3. No aplica.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Edad

gestacional.

Semanas de
vida intrauterina
cumplidas al
momento del

parto.

Edad gestacional, expresada

eén semanas.

Cuantitativa

continua.

Paridad.

Numero de
embarazos con
un
alumbramiento
mas alla de la
semana

20 o con un
producto de
peso mayor de
500g.

1. Nulipara.
2. Primipara.

3. Secundipara.

Cuantitativa

nominal.

Control
prenatal.

Control: proceso
y evaluacion
gue se realizan
de manera
sistematica.

Prenatal: antes

del nacimiento.

Cualitativa

dicotomica.

Variedad

presentacion.

de

Parte del feto
que toma
contacto con el

estrecho

1. Cefélica.
2. Podalica.

3. Transversa.

Cualitativa

nominal.

17
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superior,
ocupandolo en
gran parte y que
puede
evolucionar por
si misma,
engendrando un

mecanismo de

parto.

Modo de | Via por la cual 1. Cesarea. Cualitativa

terminacion del | se produce la 2. Vaginal. Nominal.

embarazo. expulsion del
feto.

Prueba de | Enfermedad de 1. Reactivo. Cualitativa

VDRL. transmision 2. No reactivo. Nominal.
sexual, Sifilis
positivo o]
negativo.

Prueba de VIH. | Presencia o] 1. Reactivo. Cualitativa
ausencia del 2. Noreactivo. | Nominal.
virus de la
inmunodeficienc
ia humana.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN EL EMBARAZO

Factores de | Circunstancia 1. Rotura prematura | Cualitativa

riesgo gue incrementa de membrana. nominal.

la posibilidad de

2. Disociacion

18
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desarrollar cefalopélvica.

accidentes en el 3. Anemia.

parto. 4. Feto macrosoémico.

5. Ninguno.

Caracteristicas | Manifestaciones 1. Sufrimiento fetal. Cualitativa
clinicas de las | objetivas, 2. Desgarros. nominal.
complicaciones. | clinicamente 3. Infeccion de vias

fiables, y urinarias.

observadas en 4. Atonia uterina

la  exploracion transitoria.

médica. 5. Circular del cordon.
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Procedimientos para larecoleccion de la informacion,

instrumentos, métodos de control de calidad de datos:

La técnica utilizada fue la de observacion y revision por el autor de informacion
de las fichas clinicas de las adolescentes gestantes del Servicio de Obstetricia
durante el periodo de estudio, registradas en la sala de estadistica del servicio,
los datos recopilados seran traspasados a los instrumentos de recoleccion de
datos que consta de 3 dimensiones que son caracteristicas sociodemograficas,

antecedentes obstétricos y antecedentes patolégicos en el embarazo.

La construccién de las bases de datos fue realizada por la autora en Microsoft

Excel 20100, disefiado para el efecto.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la

investigacion Consentimiento informado y Confidencialidad:

En todo momento se mantendra la confidencialidad de los datos, asi como la

igualdad y la justicia en el manejo de los mismos.

Se realiz6é una nota correspondiente a través de la direccion del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, solicitando el permiso de dicha institucion para
acceder por su intermedio a la base de datos, informando acerca del trabajo a

realizarse mediante una nota por escrito.
Plan de analisis

Los datos recopilados mediante el instrumentos de medicion elaborado por el
investigador, se digitaran en una planilla Excel y luego de elaborar la base de

datos se procedera a la revision de la consistencia de los datos cargados.
El andlisis estadistico se realiz6 con el Programa Epi-Info version 7.0™.
Las variables cualitativas se presentaran en tablas de distribuciéon de

frecuencias absolutas y relativas.
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Se realizara el calculo de medidas de tendencia central (media, mediana) y de

dispersion (rango) de las variables cuantitativas.
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Resultados

En el afio 2017 el total de embarazos fue 2312, de los cuales el 27,42% (634)
fueron adolescentes.

Ingresaron al estudio 109 gestantes adolescentes, que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Figura 1: Distribucion de edad de las adolescentes gestantes
gue acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2017. n=1009.
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17

16

15

14

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

La mediana de edad fue de 17 afios, el rango etario mas frecuente fue entre 14
a 19 afnos.
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Gréfico 1. Distribucion de las adolescentes gestantes segun
estado civil que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

2,75%

= Casada
= Unién libre
= Soltera

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 73,39% (80) de las adolescentes fueron solteras y el 23,85% (26) de las

adolescentes estan en unién libre.
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Grafico 2: Distribucién de las adolescentes gestantes segun
procedencia que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

n=109

= Urbana
= Rural

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

La mayoria de las adolescentes proceden de la zona rural.
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Gréafico 3: Distribucion de las adolescentes gestantes segun
escolaridad que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

0,92% = Ninguna

= Primaria

= Secundaria
Escolar basica

= Escolar media

20,18%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 37,61% (41) de las adolescentes asistian a la escolar media, el 22,02% (24)
de las adolescentes iban a la secundaria, y el 0,92% (1) de las adolescentes no

tenian ninguna escolaridad.
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Grafico 4. Distribucién de las adolescentes gestantes segun
situacion laboral que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

= No trabaja
= Trabaja

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 82,57%(90) de las adolescentes no trabajaban, mientras que el 17,43% (19)

se encontraban con trabajo.
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Figura 2: Distribucién de las adolescentes gestantes segun
edad gestacional que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.
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40

38

36

34

32

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

La mediana de la edad gestacional fue de 38.4 semanas y el 50% de ellas

tenian entre 37.5 y 39.3 semanas. La minima fue de 33 y la maxima de 42.6
semanas en las adolescentes estudiadas.
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Grafico 5: Distribucién de las adolescentes gestantes segun
paridad que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017. n=109.

2,78%

= Nulipara
= Primipara
= Secundipara

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

La mayoria de las adolescentes eran nuliparas.

28



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Grafico 6: Distribucién de las adolescentes gestantes segun
control prenatal que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

n=109

= Sl
= NO

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 88,99%(97) hicieron su control prenatal.
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Grafico 7: Distribucién de las adolescentes gestantes segun
variedad de presentacion que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, afio 2017. n=1009.

5,50% 1.83%

n=109

= Cefélica
= Podalica
= Transversa

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 92,66%(101) con variedad de presentacion fetal cefalica.
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Grafico 8: Distribucion de las adolescentes gestantes segun via
del parto que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017. n=109.

= Cesarea
= Vaginal

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

La mayoria de las adolescentes tuvieron parto vaginal.
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Gréafico 9: Distribucion de las adolescentes gestantes segun
prueba de VDRL que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

4,59%

= Reactivo

= No reactivo

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 4,59%(5) de las adolescentes con prueba de VDRL reactivo.
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Gréafico 10: Distribucion de las adolescentes gestantes segun
prueba de VIH que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

n=109

= No reactivo

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 100%(109) de las adolescentes con prueba de VIH no reactivo.
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Gréafico 11: Distribucion de las adolescentes gestantes segun
factores de riesgo que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, afio 2017.
n=109.

= Rotura prematura de
membrana

= Disociacion
cefalopélvica

18,35% .
= Anemia

Feto macrosémico
= Ninguno

0,92%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

El 71,56%(78) de las adolescentes sin ningun factor de riesgo, 18,35%(20)
rotura prematura de membrana y el 6,42%(7) de las adolescentes presentaron

disociacion cefalopélvica.
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Grafico 12: Distribucion de las adolescentes gestantes segun
caracteristicas clinicas de las complicaciones, que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, afio 2017. n=1009.

1,83%

= Sufrimiento fetal
= Desgarros
= VU
Atoni_a u_terina
transitoria

= Circular del cordén

= Ninguno

- 1,83%
0,92%

Fuente: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, 2017.

La mitad de las adolescentes presentaron complicaciones de las cuales la

mayoria eran desgarros.
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Discusion
El embarazo en la adolescencia sigue siendo un grave problema de salud
publica en los paises en vias de desarrollo, en especial en las areas de
maternidad del pais, ya que el resultado arrojado por la investigacion

demuestra una baja variabilidad con la literatura encontrada (4).

En el presente estudio se encontré6 que el porcentaje de embarazo en las
adolescentes fue de 27,42% superior a los resultados de un estudio realizado
por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en el 2014, que
estimo el porcentaje de embarazo en adolescente donde en Paraguay era del
11,6% (5).

Los resultados son similares con el estudio realizado por el Departamento de
Bioestadistica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, donde del
total de nacidos vivos registrados en el afio 2009, el 23% correspondia a
madres adolescentes (6).

Con respecto al Control prenatal se encontré que el 88,99% hicieron control
prenatal; difieren del estudio realizado por el Departamento Central en el afio
2008, donde informaba que el 34% presentaba control prenatal nulo o

insuficiente(7).

Con respecto a los antecedentes patoldgicos en el embarazo se encontré que
el factor de riesgo mas frecuente fue la rotura prematura de membrana con el
18,35%; y en cuanto a las caracteristicas clinicas de las complicaciones, mas
frecuentes fueron los desgarros con el 70,83% de las adolescentes seguidas
por las infecciones de vias urinarias con el 18,75% de las adolescentes;
difieren de la investigacion realizada por Iglesias, Tamez y Reyes en el afio
2009 en México titulada “Anemia y embarazo, su relacion con complicaciones
maternas y perinatales”, evidenciando que hubo un mayor porcentaje de

infeccion urinaria 54.7% y ruptura prematura de membranas 30.7% (8).
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En cuanto a la prueba de VIH encontramos que el 100% dio resultado no
reactivo; que difiere de los datos del Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica de VIH/sida, en el afio 2012 donde la tasa de incidencia de
infeccion por VIH es del 6%(10).

El factor de riesgo mas frecuente fue rotura prematura de membrana,
representando el 18,35%; similares a los resultados encontrados en los
estudios de Cabafas Acosta BM, Escobar Salinas JS., donde el factor de
riesgo mas frecuente fue ruptura prematura de membrana con un 10,2 %,
algunas caracteristicas clinicas encontradas fueron infeccion de las vias

urinarias y obito fetal (3).
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Conclusioén

El porcentaje de adolescentes embarazadas con relacion a los datos del
Departamento de Bioestadistica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social, son coherentes con la misma.

El rango de edad de las gestantes fue el esperado y estuvo comprendido

dentro de la adolescencia tardia.

De las adolescentes gestantes que acudieron al Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo fueron mayormente
solteras. Un porcentaje alto de las adolescentes provenian de una zona rural.

En cuanto a la escolaridad, la gran mayoria tenia un nivel educativo.

Con respecto a los antecedentes obstétricos de las adolescentes, la mayoria
presentd un embarazo de término, eran nuliparas, con control prenatal. La via
de presentacion fetal mas comun fue la cefalica; con un porcentaje muy alto de
via del parto vaginal. Y un porcentaje bajo de adolescentes presentaron
reactividad a la prueba de VDRL, mientras que no hubo ningin caso de
reactividad a la prueba de VIH.

La mayoria de las adolescentes no presentaron factores de riesgo dentro de los
antecedentes patolégicos del embarazo, se vio en un porcentaje mas bajo la
rotura prematura de membrana, disociacion cefalopélvica y anemia. Con
respecto a las caracteristicas clinicas de las complicaciones, la mitad de las
adolescentes gestantes presentaron complicaciones de las cuales la mayoria

eran desgarros.
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Recomendaciones y perspectivas para el futuro

Un estudio que incluya varios afios, donde se pueda obtener mayor datos de las
caracteristicas clinicas y sociodemografica de cada adolescente embarazada, para
obtener una mejor panordmica de la situacion de las patologias que se pueden
presentar.

Promocién de camparfias para brindar informacion detallada sobre todos los métodos

anticonceptivos para prevencion del embarazo y enfermedades de transmisién sexual.

Implementar actividades de salud sexual dentro de las visitas al consultorio de
pediatria, con el fin de identificar actitudes, conocimientos y habilidades adecuadas a
la edad; comprobar que se conocen los medios para prevenir embarazos e

infecciones.
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Presupuesto.

Los datos previstos seran: impresion de cuestionario, movilidad, alimento.

La investigacion sera ejecutada y solventada en su totalidad por el investigador.
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Anexos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Adolescente gestante que acude al servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

N° DE FICHA:

-EDAD: ....afos

-PROCEDENCIA: Rural

-ESTADO CIVIL:
1. Casado D

2. Unioén libre D

3. Soltera D

-ESCOLARIDAD:

1. Ninguno D
Educacién inicial D
Primaria
Secundaria D

Escolar basica

o g B w N

Escolar media

-EDAD GESTACIONAL.: ..... semanas

Urbana
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-PARIDAD:

1.
2.
3.

Nulipara D
Primipara

Secundipara

-CONTROL PRENATAL: Si I:I

-VARIEDAD DE PRESENTACION:

Cefalica| ] Podalica| |

-CARACTERISTICA CLINICA:

a 0D PE

Sufrimiento fetal

Desgarros

Atonia uterina

]
[]
Infeccién de vias urinarias D
[]
[]

Circulacioén del cordoén.

-FACTORES DE RIESGO:

ok~ 0D PE

Rotura prematura de membrana
Disociacién cefalopélvica
Anemia

Feto macrosomico

Ninguno

-TERMINACION:

1. Cesarea D

2. Vaginal D

NOD

Transversa D

I -
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-Prueba de VDRL:
1. Reactivo |:|

2. No reactivo |:|

-Prueba de VIH:

1. Reactivo |:|

2. No reactivo |:|

-SITUACION LABORAL:

1. No trabaja |:|
2. Trabaja

48



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA
Coordinacion de Trabajos de Fin de Grado

Coronel Oviedo, 10 de Diciembre de 2018

Sefior
Prof. Marcial Gonzalez Galeano
Coordinador de Trabajo de Fin de Grado
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina
Presente

Por la presente me dirijo a Ud. y a donde corresponda a fin de dar
constancia que el Trabajo de Fin de Grado cuyo titulo es “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO, ANO
2017” de la alumna Andrea Amarilla Espinola ha sido revisado in extenso
siendo aprobado de forma y fondo por esta Tutoria, siguiendo las pautas de
rigor cientifico y los requisitos exigidos por la Universidad Nacional de
Caaguazu y la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina.
Esta aprobacion se realiza tras la revision global exhaustiva y esta apta para
ser entregada en las versiones solicitadas de acuerdo al flujograma establecido
para iniciar el proceso por revisores.
ATTE.

) A
‘(\M b
/ /m Kawabata Inoue

— Bioquimico
Reg. N° 1.233

Firma y Aclaracion del Tutor.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Coordinacion de Trabajos de Fin de Grado

Coronel Oviedo, 08 de octubre de 2018
Nota FCM.N; 728/2018

Sefior

Dr. Catalino Fabio

Director

Hospital Regional Dr. José A. Samudio Coronel Oviedo
Presente

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a fin de solicitar autorizacion para el
acceso de la alumna del 6to Curso de la carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, para la recoleccién
de datos para el trabajo final de grado que se encuentra desarrollando en las
areas y temas con los autores correspondientes a saber: Area Ginecologia y

Obstetricia:

Amarilla Espinola Andrea con Cl N: 3906230. Tema: “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO,
2017”Asesorado por el Dr. Anibal Kawabata.

A la espera de una respuesta favorable a la peticién, me despido deseandole

éxitos en sus funciones.
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ATTE.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Repc
CARRERA DE MEDICINA

Coordinacion de Trabajos de Fin de Grado

VA

Coronel Oviedo, 17 de diciembre de 2018
Seiior
Prof. Marcial Gonzalez Galeano
Coordinador de Trabajo de Fin de Grado
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina
Presente

Por la presente me dirijo a Ud. y a donde corresponda a fin de dar
constancia que el Trabajo de Fin de Grado cuyo titulo es “Caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas de las adolescentes gestantes que
acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
de Coronel Oviedo, 2017” de la alumna Andrea Amarilla Espinola ha sido
revisado in extenso siendo aprobado de forma y fondo por esta Tutoria, siguiendo
las pautas de rigor cientifico y los requisitos exigidos por la Universidad Nacional
de Caaguazu y la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina.

Esta aprobacion se realiza tras la revision global exhaustiva y esta apta para

ser entregada en las versiones solicitadas de acuerdo al flujograma establecido
para iniciar el proceso por revisores.
ATTE.

st
/lﬁiba; Ka;va‘bata Inoue

" Bioquimico
Reg. N° 1.233

Firmay aclaracion de Tutor
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