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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas
en el centro de salud Nueva Cajamarca -Rioja, mayo-octubre. 2019. Método:
Estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Poblacion: 43 adolescentes
embarazadas. Muestra: 43 gestantes adolescentes Resultados: Caracteristicas
sociales: Oscilan entre 15-18 afios 86% (37); convivientes 74,4% (32), ama de casa
60,5% (26); dependen economicamente de la pareja 67,4% (29) y consumen
alcohol 32,6% (14); Caracteristicas educativas: secundaria incompleta 48,8% (21),
abandonaron el colegio 37,2% (16). Caracteristica cultural: Comunidad considera al
embarazo adolescente como normal 65,1% (28). Caracteristicas familiares: Familia
desintegrada 39,5% (17), embarazo no planificado, pero aceptado 65,1% (28).
Gineco-obstétrica: 69,8% (30) iniciaron relacion sexual 12-15 afios, 58.1% (25)
tuvieron = 2 parejas sexuales, 37,2% (16) fueron multiparas/gran multiparas, 46.5%
(20) no utilizaban anticonceptivos. Enfermedades previas al embarazo: Anemia
39.5% (17) e infeccion del tracto urinario 27,9% (12); Patologias encontradas
durante el embarazo: ITU 41,9% (18) e hiperémesis gravidica 25,6% (11).
Conclusiones: Las edades de las gestantes adolescentes del presente estudio
fluctuaron entre 15-18 afios, fueron convivientes, amas de casa, con dependencia
econdmica de la pareja, estudios secundarios incompletos, abandono de estudios,
inicio de relaciones sexuales entre 14-15 afios, con = 2 parejas sexuales y presencia
de ITU e hiperémesis gravidica.

Palabras claves: Caracteristicas, adolescentes, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pregnant adolescents treated at the
Nueva Cajamarca -Rioja health center, May-October 2019. Method: Descriptive,
cross-sectional and prospective study. Population: 236 pregnant adolescents.
Sample: 43 pregnant adolescents Results: Social characteristics: They range
between 15-18 years 86% (37); cohabitants 74.4% (32), housewife 60.5% (26);
67.4% (29) are financially dependent on their partner and 32.6% (14) consume
alcohol; Educational characteristics: incomplete secondary school 48.8% (21),
dropped out of school 37.2% (16). Cultural characteristic: Community considers
adolescent pregnancy as normal 65.1% (28). Family characteristics: Disintegrated
family 39.5% (17), unplanned pregnancy, but accepted 65.1% (28). Gynecology and
obstetrics: 69.8% (30) began sexual intercourse 12-15 years, 58.1% (25) had = 2
sexual partners, 37.2% (16) were multiparous/great multiparous, 46.5% (20) did not
use contraceptives. Diseases prior to pregnancy: Anemia 39.5% (17) and urinary
tract infection 27.9% (12); Pathologies found during pregnancy: UTI 41.9% (18) and
hyperemesis gravidarum 25.6% (11). Conclusions: The ages of the pregnant
adolescents in this study fluctuated between 15-18 years, they were cohabitants,
housewives, with economic dependence on their partner, incomplete secondary
education, dropout of studies, beginning of sexual relations between 14-15 years,

with = 2 sexual partners and presence of UTI and hyperemesis gravidarum.

Keywords: Characteristics, adolescents, pregnant women.
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.  INTRODUCCION

El embarazo en adolescente es aquella que se produce durante la menarquia
y/o inicio de la edad fértil y culmina al final de la etapa de la adolescencia es decir
de 10 — 19 afios?, por ello se ha convertido en una gran preocupacion por los
diferentes sectores sociales, por comprometer la salud evidenciado por la gran
incidencia en resultados inadecuados debidas a las consecuencias psicosociales
del aborto que resultan siendo adversas sobre la adolescente y sus familiares. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es considerado como un problema de
salud publica por el impacto a largo plazo; muchas veces las jovenes se sienten
obligadas a abandonar sus estudios, imposibilitdndole asi su desarrollo personal y
social y, lo cual repercutiria en el futuro, su desarrollo econémico. Ademas, las
gestantes adolescentes contribuyen a un incremento de morbilidad y mortalidad
materna por lo que se asocia al incremento de embarazo y parto complicado,
agravandose la situacion porque las adolescentes en su mayoria no buscan ni
reciben la atencién prenatal precozmente, ni adecuada. Las complicaciones
obstétricas son mas alto en los adolescentes, supera cinco y siete veces la
probabilidad de morir durante el embarazo y/o parto en relacién con las mujeres

entre 20 y 24 afos?.

Entre los riesgos a causa del embarazo adolescente se consideran a la



anemia, malnutricion, retraso en el crecimiento del feto, parto pre termino y
complicaciones en el parto; ademas, los hijos de adolescentes madres tienden a
tener mayor exposicion a enfermedades, traumatismos y abuso, y mas adelante
tienen mayores posibilidades de presentar complicaciones como desnutricion
infantil, anemia incrementandose asi a un mayor porcentajes de enfermedades

infecciosas, asocidndose a los extractos de menor nivel socioeconomico?.

A nivel mundial, segun la OMS, cada afio se produce 16 millones de partos
entre 15 a 19 afos y aproximadamente 1 millon de menores de 15 afios, el 95%
de ellos en su mayoria se produce en paises de extrema pobreza y en vias de
desarrollo. En el mundo es la segunda causa de mortalidad de 15-19 afios.
Anualmente 3 millones de jovenes de 15-19 afios se someten a practicas
arriesgadas de interrumpir el embarazo. Los hijos de las adolescentes presentan
mayor riesgo de enfermar y morir con relacion a los hijos de adultas de 20 a 24

afioss.

Ortiz et al., en el 2019, Colombia, Concluyen que en su mayoria las
adolescentes de 12 afos recibieron informacién sobre sistemas reproductivos y
relaciones sexuales de parte de los padres y docentes, 70,4% considera la falta de
informacion en educacion sexual en los colegios. Fuerte apoyo social de la
adolescente dado por las familias y debilidad en el apoyo comunitario. Las
caracteristicas personales y familiares coincidieron con los reportes de la literatura.
Concluyendo que se necesita hechos concretos para la prevencion y abordaje
integral. Fawed et al.5, en el afio 2016, Honduras, investigaron: Complicaciones

Obstétricas en Adolescentes y Adultas. Reportaron: Edad, 33,68% tuvieron de 10-



19 afos, 40,26% tuvieron educacion basica incompleta, estado civil Unién libre
54,74%, 85,53% procedian de zona urbana, 97,11% fueron mestiza. De las
380/235 61,84% participantes presentaron complicaciones como: Desgarros
Perineales en 28,15% 6,05% ruptura prematura de membrana (RPM), 5,26%
Anemia y 3,42% parto precipitado. La frecuencia de las complicaciones es mucho
mayor en el grupo de 10-19 afios 42,12% menor frecuencia en el grupo de 20-45

anos 25,95% del total de la muestra.

Mientras que, Luparello®, en el 2014, Cérdova Espafia, realiz6 un estudio
sobre; Embarazo adolescente no planificado. Entre sus conclusiones mencion6 que
existia alta incidencia de embarazos adolescentes, de los cuales 80% no
planificados, 90% se produjo en la adolescencia tardia, 56% iniciaron precozmente
sus relaciones sexuales, 7% fueron analfabetas funcionales, 76% tuvieron
escolaridad incompleta y 88% abandonaron la escuela. 90% tuvieron conocimiento
regular — malo sobre educacién sexual y 61% no recibieron ningun tipo de
educacion sexual. 96%, refiere que el motivo del embarazo fue porque no usaron
anticonceptivos. Referente a las madres de las adolescentes, 73% no planificaron

su primer embarazo y 61 % se embarazaron entre los 15y 19 afios.

Ordofiez M’, en el afio 2017, Ecuador, realiz6 un estudio titulado:
Complicaciones maternas en el embarazo de adolescentes. Resultados: 78,57%
de las adolescentes fluctuaron entre 17 — 19 afios, 52,38% procedian son de zona
rural y union libre respectivamente y 54,76% tuvieron secundaria completa, 73,81%
fueron estudiantes. Entre las complicaciones mas comunes fueron la RPM 33,33%,

30.95%, infecciones del tracto urinario (ITU) como la cistitis, 11,90% Amenaza de



parto pretérmino (APP). La complicacion con relacion grupo etario fue RPM en

33.33% entre las edades de 17-19 afos (28,57%).

En Peru, la ENDES 2019, sefala que, del total de adolescentes de 15 a 19
afios, 12,6% estuvieron alguna vez embarazada; es decir son madres o0 que
estaban gestando por primera vez; en el arearural 22,7% incrementandose en 12,6

puntos con respecto del area urbana 10,1%2.

Por otro lado, se ha mostrado que el embarazo en la adolescencia repercute
negativamente sobre lo educativo, econdmico y social de las jévenes y es un reto
para ellos quienes tendrian que asumir otros roles personales y laborales lo cual
genera una gran limitacion. El bajo nivel educativo, socioeconémico, el inicio precoz
de relaciones sexual, el no uso de métodos anticonceptivos, antecedentes
familiares de gestantes en adolescentes y falta de orientacién y educacion sexual

fueron considerados como factores de riesgo para un embarazo a temprana edad

9,10

La ENDES 2019 muestra que el Departamento de San Martin, ocupa el
tercer lugar de embarazo adolescente en 25%, asimismo indica que de las
adolescentes que eran madres o estan embarazadas 37,9% tuvieron educacion
primaria, 12,6% educacion secundaria y 6,7% educacion superior, la tasa de
embarazo en adolescentes de procedian rural son mayores con respecto a zonas
urbanas. Considerando el quintil de riqueza las adolescentes, cuanto menor sea el
nivel socioecondmico, se incrementaba la posibilidad que las adolescentes de 15 a

19 aflos sean madres en comparacion con los estratos mas altos. Asi, en



2014/2015, de 4 adolescentes 1 ya son madres o estan gestando por primera vez
24,9% del quintil inferior, a diferencia del quintil superior 4,9% atravesaban dicha

situacions 11,

Algunos especialistas sefialan que las complicaciones del embarazo
adolescente podrian ser muchas y variadas, pudiendo considerarse entre ellas la
Hipertension inducida (preeclampsia), infecciones de vias urinarias, anemia, aborto

y amenaza de parto pretérmino, hemorragias, etc??,

Es importante la presente investigacion porque aborda las caracteristicas de
las gestantes adolescentes. Instituciones internacionales como la OMS sefala que
es la segunda causa de muerte materna el embarazo en adolescentes del5 a 19

afios en el mundos.

En el Peru, el Ministerio de Salud!! segln reporte estadistico 2018, sefiala
que, en el departamento de San Martin, el embarazo adolescente, es muy
frecuente, ocupando el tercer lugar en el pais. La importancia del estudio es

caracterizar los factores que predominan o estan ligados a la gestante adolescente.

Mirama L, et al.'? el embarazo y sus complicaciones en la madre
adolescente. Reportaron: Las complicaciones del embarazo adolescente pueden
ser muchas y diversas, siendo mas frecuentes: Hipertension inducida
(preeclampsia), infecciones del tracto urinario, anemia, aborto y amenaza de parto
pretérmino, rotura prematura de membranas, placenta previa, hemorragia posparto,

etc.



Por otro lado, Osorio R*3, en el 2014, Perd, realizé un estudio sobre; Factores
que se asocian al embarazo en adolescentes, reportando: caracteristicas
sociodemograficas comunes en el embarazo; inicio de relaciones sexuales precoz,
bajo nivel educativo, procedian de familias desintegradas y tuvieron solo algun
conocimiento sobre anticonceptivos. Ademas, Herrera R4, y Rojas A, en el 2016,
Juliaca, realizaron un estudio sobre; Factores asociados a embarazos en
adolescentes, La etapa de mayor ocurrencia de embarazos es la tardia 79%. Entre
los factores personales reportaron: la edad de 17 a 19 afios 79%, ausencia de
proyecto de vida 47%, educacion sexual 34%. Factores socioculturales: tuvieron
secundaria incompleta 44%, conviviente 59%, ama de casa 66%, residian con
pareja 55%, consumian bebidas alcohdlicas 62% y medios de comunicacion

televisivos 51%. Los factores econdmicos: dependen econémicamente de la pareja.

Esta dramatica situacion que afecta a las adolescentes a nivel mundial, el
Peru, el departamento de San Martin, y por ende en la provincia de Rioja. El distrito
de Nueva Cajamarca, especificamente a aquellas que acuden por atencién al
Centro de Salud Nueva Cajamarca, motivd a plantear el siguiente problema de
investigacion: ¢Cudales son las caracteristicas de las gestantes adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Nueva Cajamarca-Rioja, mayo—octubre. 20197?;

Con el objetivo general: Determinar las caracteristicas de las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Nueva Cajamarca-Rioja, mayo—
octubre. 2019; y como objetivos especificos: i) Identificar las caracteristicas sociales
de las gestantes adolescentes, atendidas en el Centro de Salud de Nueva
Cajamarca-Rioja, mayo—octubre. 2019; ii) Identificar las caracteristicas educativas

6



de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Nueva
Cajamarca-Rioja, mayo—octubre. 2019; iii) Identificar las caracteristicas culturales
de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Nueva
Cajamarca-Rioja, mayo—octubre. 2019; iv) Identificar las caracteristicas familiares
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Nueva Cajamarca-Rioja, mayo—
octubre. 2019; y v) Identificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes
adolescente atendidas en el Centro de Salud de Nueva Cajamarca-Rioja, mayo—

octubre. 2019.



2.1

2.2

ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico:

Descriptivo observacional, prospectivo y de corte transversal.

Porque se buscoé especificar las caracteristicas de gestantes adolescentes
para ser sometidas al andlisis de manera independiente en un solo
momento, y en un tiempo Unico ya que se describié tal como se dio en su

contexto naturall®.

Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacién:

Conformada por todas las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Nueva Cajamarca del distrito de Rioja, en el periodo mayo-octubre.

2019.

2.2.2 Muestra:

Estuvo conformada por 43 gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Nueva Cajamarca-Rioja, mayo-octubre. 2019, segun los criterios

de inclusion y exclusién. Por lo que se trabajé con la muestra censal.



2.3

2.4

Criterios de seleccion

2.3.1 Criterios de Inclusién

= Gestantes con edad menor a 19 afios segun las normas del MINSA.
= Gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Centro
de Salud Nueva Cajamarca-Rioja. 2019.

= Gestantes con embarazo Unico.

Técnica de recoleccién de datos

Previa coordinacion Institucional entre Directivos de la USMP y Hospital
Nueva Cajamarca, desde el primero de mayo al 31 de octubre se identificd
a todas las gestantes adolescentes que acudieron a atenderse en el

servicio, invitandole a participar en el estudio en forma voluntaria.

La técnica utilizada fue la entrevista / encuesta, aplcada a gestantes
adolescentes, atendidas durante el periodo mayo — octubre 2019, se elabor6
el instrumento que fue el cuestionario y consto de 35 items, tuvo cinco
partes, parte 1: Caracteristicas sociales, parte 2: Caracteristicas
educativas, 3: Caracteristicas culturales, 4: Caracteristicas familiares, y 5:

Caracteristicas gineco-obstétricas.

Se procedié a aplicar el instrumento previo consentimiento informado
firmado por el padre o tutor de la menor; ademas, las adolescentes firmaron
el asentimiento informado, donde habia una explicacion detallada sobre el

motivo la investigacion y de los términos usados en el instrumento, a fin de

9



2.5

2.6

gue la gestante pueda dar respuesta correcta tomandose un tiempo
promedio de aplicacion de 15 a 20 minutos durante los meses de mayo a
octubre 2019, de lunes a sabado en horario de 08:00 a 18:00. Los datos
obtenidos fueron corroborados con los obtenidos en las historias clinicas
respectivas. Seguidamente antes del ingreso de informacion se realizo el

control de calidad de la data.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se elaboro la base de datos informatica y se ingresé al programa Microsoft
Office Excel 2013 exportandose posteriormente al programa SPSS version
25 obteniendo las tablas en las que se realizd el analisis porcentual y de

frecuencia.

Aspectos éticos

En el presente estudio, se aplic6 el consentimiento y asentimiento
informado. No se vulneré la informacion, porque se contd con la autorizacion
del Centro de Salud Nueva Cajamarca. Los datos que se obtuvieron fueron
utilizados exclusivamente para el estudio, sujetos a esta investigacion. Se
respetaron las normas nacionales e internacionales de ética y los principios
fundamentales de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, ya
gue no se ejecutd ningun procedimiento que pusiera en riesgo la vida e
integridad de las personas a estudiar; se realiz6 la recoleccion de la muestra
mediante una encuesta cuestionario de datos personales que no fueron

expuestos en ninguna circunstancia a lo largo del estudio.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Nueva Cajamarca-Rioja. 2019

L . o Ne°
0,
Caracteristicas Sociodemograficas (n = 43) %

10 _ 14 afios 6 14%

Edad de la gestante 15~ 18 afios 37 86%
Soltera 10 23,3%

Estado civil Casada 1 2,3%
Conviviente 32 74,4%
Estudiante 10 23,3%
Ocupacién Ama de casa 26 60,5%
P Trabajadora del hogar 4 9,2%

Agricultora 3 7%
De los padres 5 11,6%
Dependencia econémica De la pareja 29 67,4%
Es independiente 9 67,4%

Medios de comunicacion Siempre 6 21%
Difunden mensajes Casi siempre 6 14%
“erotizados” A veces 16 37,2%
Nunca 15 34,8%
Grupo de amigos influyo Si 7 16,3%
En inicio relac. Sexuales No 36 83,7%
Si 0 0,0%
Consumo de Drogas No 43 100%
Si 14 32,6%
Consumo de Alcohol No 29 67.4%
Fuma Si 1 2,3%
No 42 97,7%

o Si 1 2,3%
Acceso servicios de salud No 42 97.7%

Fuente: Elaboracion propia

11



Las edades de las adolescentes del estudio fluctuaron entre 15 a 18 afios en 86%
(37); estado civil convivientes 74,4% (32), y 23,3% (10) fueron solteras; 60,5% (26);
ocupaciéon ama de casa, y solo 23,3% (10) estudiaban; 67,4% (29) dependen
econdmicamente de la pareja y solo 21% (9) son independientes; 100% no
consume drogas; 32,6% (14) consume alcohol; 2,3% (1) fuma; y solo 2,3% (1) tiene

acceso a los servicios de salud.
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Tabla 2. Caracteristicas educativas de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Nueva Cajamarca-Rioja, 2019.

e . No° 0
Caracteristicas educativas (n = 43) Y%

Primaria incompleta 2 4, 7%

Primaria completa 1 2,3%
Grado de instruccioén

Secundaria incompleta 21 48,8%

Secundaria completa 19 44 2%
Abandoné el colegio Si 16 37,2%
por el embarazo No 27 62.8%

M. Anticonceptivo 12 27,9%

Duraciéon Gestacion 32 74,4%
Conoc[mlento sobre Identifica: dias fértiles 9 20,9%
Sexualidad

Identifica: Emb. adolescente 39 90,7%

Identifica signos de alarma 38 88,4%

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas educativas mas relevantes de las gestantes adolescentes; se
aprecia que el 48,8% de las estudiadas tenian secundaria incompleta (21) y 7,0%
(3) aun cursaban estudios primarios; abandonaron el colegio 62,8% (27); en cuanto
a los conocimientos sobre el embarazo: solo el 20,9% (9) identifica los dias fértiles
en la mujer, y 27,9% (12) identifica la definicion de los métodos anticonceptivos, y

conocen que el embarazo dura 9 meses 74,4% (32).
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Tabla 3. Caracteristicas culturales de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Nueva Cajamarca-Rioja, 2019

e Ne° 0
Caracteristicas culturales (n = 43) Yo
i 0,

En la comunidad, el embarazo S 28 65,1%
adolescente es considerado normal

No 15 34,9%

Si 5 11,6%
Considera que la mujer es solo para
tener hijos y ocuparse de la casa No 38 88.4%

Si 8 18,6%
En su comunidad el machismo es
normal

No 35 81,4%

_ Si 8 18,6%

Tienes verguenza o temor de usar
métodos anticonceptivos No 35 81.4%

Fuente: Elaboracién propia

Podemos apreciar con mayor relevancia la comunidad consideran al embarazo
adolescente como normal 65,1% (28); otra concepcion que se tiene en relacién al
embarazo es que la mujer es solo para tener hijos y ocuparse de la casa, 11,6% (5);
al ser preguntadas las adolescentes si en su comunidad el machismo era
considerado como normal 18,6% (8) respondieron afirmativamente; tienen

vergienza o temor de usar métodos anticonceptivos 18,6% (8).
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Tabla 4. Caracteristicas familiares de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Nueva Cajamarca-Rioja. 2019

e - N° 0
Caracteristicas Familiares (n = 43) Y%
Integrada 26 60,5%
Tipo de familia _
Desintegrada 17 39,5%
Planificado y deseado 11 25,6%
El embarazo fue: No planificado aceptado 28 65,1%
No deseado 4 9,3%
Antecedente de embarazo Si 36 83,7%
previo No 7 16,3%
Buena 34 79,1%
Relacion con los padres Regular 8 18,6%
Mala 1 2,3%
Asertiva 40 93%
Comunicacion con los padres Pasiva 2 4, 7%
Agresiva 1 2,3%

Fuente: Elaboracion propia

Las gestantes adolescentes, en su mayoria tuvieron las caracteristicas familiares
relevantes como: Proceden de familia desintegrada en 39,5% (17); Embarazo no
planificado, pero si aceptado 65,1% (28), y no deseado 9,35% (4); Tuvieron
antecedentes de embarazo previo 83,7% (36); La relacion con los padres, fue
regular 18,6% (8) y buena 79,1% (34); La comunicacion con los padres fue pasiva

4,7% (2) y asertiva en 93,0% (40).
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Tabla 5. Caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes adolescentes atendidas

en el Centro de Salud Nueva Cajamarca-Rioja, 2019.

(o]
Caracteristicas Gineco-Obstétricas EI %
(n =43)

Edad deinicio de relacion 12 - 15 afios 30 69,8%
sexual 16 - 18 afos 13 30,2%
NUmero de parejas 1 18 41,9%
sexuales P 2 10 23,3%
>3 15 34,8%
1 27 62,8%
Numero de embarazos 2-4 13 30,2%

>5 3 7%
Sin periodo intergenésico 27 62,8%
Periodo intergenésico < 2 aflos 7 16,3%
2 - 4 afios 4 9,3%
> 4 afios 5 11,6%
Us6 método anticonceptivo Si 25 53,5%
P No 20 46,5%
Anemia 17 39,5%
ITU 12 27,9%

Desnutricion 3 7%
Enfermedades previas al Sobrepeso 2 4,7%
embarazo ITS 2 4.7%
Obesidad 1 2,3%
VIH/Sida 1 2,3%
No indica enfer. previa 5 11,6%
ITU+ anemia 18 41,9%
Tipo de complicacién que  Hiperémesis gravidica 11 25,6%
padeci6 durante el Amen. Parto prematuro+ITU+RPM 5 11,6%
embarazo Aborto+ITU 4 9,3%
RCIU+Anemia 5 11,6%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla nos indica que el inici6 de las relaciones sexuales fue de mayor proporcion
entre los 12-15 afios en 69,8% (30); tuvieron 23 parejas sexuales 34,8% (15)y 2
parejas sexuales 23.3% (10); tuvieron de 2-4 embarazos 30,2 % (13) y > 5
embarazos 7% (3); periodo intergenésico < 2 afos en 16,3% (7), entre 2 - 4 aios
en 9,3% (4); No uso de métodos anticonceptivos en 46,5% (20); 88,4% (38) tuvieron
enfermedades previas al embarazo, siendo las de mayor porcentaje la anemia
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39,5% (17) seguido de la infeccidn del tracto urinario 27,9% (12); 88,4% (38)
tuvieron complicaciones durante el embarazo: infeccion del tracto urinario (ITU) en
41,9% (18), seguido de hiperémesis gravidica en 25,6% (11), amenaza de parto
prematuro (APP) y retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) en 11,6% (5)

respectivamente y 9,3% (4) aborto.

17



IV. DISCUSION

Segun la OMS, la adolescencia es una etapa durante la cual la persona inicia
la aparicién de las caracteristicas sexuales secundarias a la madurez sexual; se
produce cambios psicolégicos y patrones de identificacion de nifio(a) a adulto(a);
asi como la transformacién de un estado de total dependencia econémica y social
a independencia relativa. En general, la adolescencia esta comprendida entre la

edad: de 10 a 19 afios?S.

La palabra adolescencia viene del verbo latino “adolescere” cuyo significado
es “crecer’ o “llegar a la madurez”. Corresponde a un periodo que inicia en la
pubertad y culmina con la adultez!’. Edad que sucede a la nifiez y transcurre desde

la pubertad hasta el organismo culmina su desarrollo 8.

Las diversas literaturas dividen el periodo de la adolescencia en tres
estadios: la adolescencia temprana; la adolescencia media; y la adolescencia tardia
comprendida. Segun esta autora, la primera fase corresponde a los profundos
cambios fisicos y sociales, la segunda corresponde al periodo mayor independencia
de la familia, el abandono escolar y el embarazo precoz podrian reducir este
periodo. El ultimo termina cuando el adolescente logra alcanzar su independencia

cuando logra su insercién al mercado laboral y la formacién de una nueva familia®®.
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La OMS, sefiala que cada afio dan a luz 16 millones de partos entre 15y 19
afios y 1 millébn de nifias menores de 15 afos. En el mundo las complicaciones
durante el embarazo y el parto son la segunda causa de mortalidad en las
adolescentes de 15-19 afios. Anualmente 3 millones de adolescentes de 15-19

afios se realizan abortos peligrosos?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es considerado un problema de
salud publica por los efectos a largo plazo lo cual contribuye a incrementar los
indices de morbilidad y mortalidad materna. El riesgo de complicaciones obstétricas
es mayor en las adolescentes, superando cinco y siete veces la probabilidad de

morir durante el embarazo y/o parto en relacién con las mujeres entre 20 y 24 afios?

Del 100 % (43) gestantes adolescentes, en su mayoria tuvieron
caracteristicas sociales: edades que fluctuaron entre 15 a 18 afios en 86 % (37);
estado civil, convivientes 74,4% (32), y 23,3% (10) solteras; 60,5% (26) ocupacion
ama de casa, Yy solo 23,3% (10) estudiaban; 37,2% (16), manifestaron que los
medios de comunicacion a veces difunden mensajes “erotizados”; y 16,3% (7) que
los grupos de amigos influyeron en el inicio de sus relaciones sexuales; 67,4% (29)
dependen economicamente de la pareja 'y 21% (9) son independientes; 100% no
consume drogas; 32,6% (14) consume alcohol; 2,3% (1) fuma; y 2,3% (1) tiene

acceso a los servicios de salud.

Al respecto Herrera R.*4, en el 2016, Juliaca, manifiesta que 79% de las
adolescentes gestantes tuvieron edad entre 17 a 19 afios y 59% eran convivientes,

y 66% tenian como ocupacién ama de casa , 55 % viven en integracion familiar
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con la pareja y 50% recibe apoyo econdémico de la pareja, 62% consumen bebidas
alcoholicas y medios de comunicacion televisivos 51% que inducen al inicio de las
relaciones sexuales a temprana edad; Diferentes datos fueron encontrados por
Ordofiez M’, en el afio 2017, Ecuador, quien sefial6 que 78,57% de las
adolescentes embarazadas tuvieron edades que fluctuaban entre 17 — 19 afios, y

datos similares con respecto a union libre respectivamente en 73,81%.

Ortiz et al.#, en el afio 2019, Colombia, con respecto a la informacion recibida
sobre sistemas reproductivo y relaciones sexuales dado por los padres y docentes
a una edad de 12 afos, sefiala: 70,4% refieren que falta informacion sobre
educacién sexual en los colegios. Datos menores fueron reportados por Fawed et
al.5, en el afio 2016, Honduras, refirieron que 54,74% de las gestantes adolescentes
tuvieron estado civil de Union libre y procedian en su mayoria de la zona urbana
(85,53%) Mientras que datos diferentes fueron reportados por Macedo K?, en el
afio 2018, sefalando que, las complicaciones mas frecuentes fueron: el 35,8%
infeccion del tracto urinario, 24,2% aborto, 12,7% ruptura de membrana,
relacionandose con las siguientes caracteristicas: El 66,7% tuvieron edades entre
17 y 19 afos, 66,1% son de zona urbana, 67,9% son amas de casa, 93,9% tienen
grado de instruccion secundaria, 79,4% son convivientes, 62,4% inicio de primera
relacion sexual entre los 14 a 16 afos, 77,6% tuvieron entre 1 a 2 parejas sexuales,
73,3% iniciaron su menarquia entre los 14 a 16 afos. Las caracteristicas
educativas de las gestantes adolescentes en cuanto a los estudios se observaron
gue la mayoria cursaba secundaria incompleta 48,8% (21) y 7% (3) aun cursaban
estudios primarios, 62,8 % (27) abandonaron el colegio, en cuanto a los

conocimientos sobre el embarazo: solo 20.9% (9) identifica los dias fértiles en la
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mujer, 27,9% (12) identifica la definicion de los métodos anticonceptivos y conocen

qgue el embarazo dura 40 semanas 74,4% (32).

Al respecto, Luparello R®, report6 que 7% de las gestantes fueron
analfabetas, 76% tuvieron escolaridad incompleta, 88% abandonaron la escuela y
90% tenian regular conocimiento sobre educacion sexual. Datos similares fueron
reportados por Ordofiez M’, quien sefiala que 54,76% tuvieron educacion

secundaria completa.

De otro lado Ortiz et al.* sefialaron que en su mayoria las adolescentes
recibieron informacion sobre sistemas reproductivos y relaciones sexuales a una
edad promedio de 12 afios por parte de sus padres y docentes, 70,4% consideré

falta de informacién sobre educacién sexual en los colegios.

Caracteristicas culturales relevantes de las gestantes adolescentes con
complicaciones en el embarazo fueron: la comunidad considera al embarazo
adolescente como normal en 65,1% (28); considera que la mujer es solo para tener
hijos y ocuparse de la casa 11,6% (5); en su comunidad el machismo es considerado
como normal y tienen vergiienza o temor de usar métodos anticonceptivos en 18,6%
(8) respectivamente.

Datos contrarios reporté Ortiz et al.# sefialaron que se encontr6 un fuerte

apoyo social dado por las familias, y debilidad en las redes de apoyo comunitarias.

Las tradiciones se relacionan con la edad de la mujer, los padres observan

con normalidad el embarazo en los adolescentes, creen estar actuando
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correctamente, algunos padres no permiten la orientacion para sus hijas en
meétodos anticonceptivos o sobre sexualidad, mirando con normalidad el embarazo
sin percibir el riesgo al que estan expuestas lo que se traduce en las mdultiples
complicaciones que padecen. Por ello los padres consideran muchas veces que
cuando mas rapido se comprometa su hija mejor, haciendo evidente el machismo

tan arraigado que ve al varon como el ser mas productivo frente a la muijer.

Las gestantes adolescentes tuvieron las siguientes caracteristicas familiares
relevantes: Proceden de familia desintegrada en 39,5% (17), Embarazo no
planificado, pero si aceptado 65,1% (28), y no deseado 9,35% (4), Tuvieron
antecedentes de embarazo adolescente en 83,7% (36), La relacion con los padres,
fue regular 18,6% (8) y buena 79% (34), La comunicacion con los padres fue pasiva

4,7% (2) y asertiva 93% (40).

Al respecto Osorio R*3, refiere que el 64% de las gestantes adolescente

proceden de familia desintegrada.

Las familias disfuncionales y desintegradas son algunas de las
caracteristicas familiares que aumentan el riesgo del embarazo en la
adolescencia?.

Las gestantes adolescentes, en su mayoria tuvieron caracteristicas gineco-
obstétricas como: 69,8% (30) iniciaron relaciones sexuales entre 12-15 afos, 58,1%
(25) tuvieron 22 parejas sexuales, 2-4 embarazos 30,2 % (13) y > 5 embarazos
7% (3), periodo intergenésico < 2 afos 41,9% (18), No usaron métodos

anticonceptivos 46,5% (20), 88,4% (38) tuvieron enfermedades previas al
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embarazo, siendo de mayor porcentaje la anemia 39,5% (17) seguido de la
infeccion del tracto urinario 27,9% (12), 88,4% (38) tuvieron complicaciones
durante el embarazo: ITU 41,9% (18), seguido de hiperémesis gravidica 25,6%

(11), APP y RCIU 11,6% (5) respectivamente y 9,3% (4) aborto.

Al respecto Luparello R®, reportdé: 56% iniciaron relaciones sexuales
precozmente y 61% son embarazadas entre los 15 y 19 afios. Ademas, Herrera
R.14, sefialaron que 79% se embarazaron en la adolescencia tardia (17 - 19 afios).
Referente al uso de anticonceptivos Luparello R®, reporté que 96% adolescentes
expresaron la causa de embarazo es la no utilizacion de anticonceptivos. Al
propdsito, Ortiz et al.#, mencionaron que las adolescentes pueden tener el acceso,
pero no saben como utilizar los anticonceptivos. Las diferentes investigaciones
incluida la presente concluyen en sefialar que cerca al cincuenta por ciento 0 mas

adolescentes se embarazaron porgue no usaron métodos anticonceptivos.

Datos menores fueron encontramos por Fawed et al.>, quienes reportaron
gue 61,8% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones en
distintos periodos de la gestacional, tales como: desgarros perineales 28,2%,
RPM 6,05%, anemia 5,3% y parto precipitado (3,4%). Asimismo, Ordofiez M.,
reporté que entre las complicaciones mas comunes estan RPM (33,3%), ITU

(30.9%) y APP (11,9%)

La Organizacion Mundial de la Salud considera que las complicaciones con
mayores porcentajes en las gestantes fueron: anemia, incompatibilidad céfalo

pélvica, distocias mecanicas y dinamicas, parto prolongado y dificil, 6bito fetal,
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aborto provocado y sus complicaciones, perforaciones uterinas, hemorragia,
infecciones, incrementando la morbimortalidad infantil, prematurez, bajo peso al

nacer y enfermedades congénitas?..

Datos menores reportados por Ferreira F22, quien sefiala que el 58% de las

embarazadas presentaron complicaciones materno-fetales.

Segun los criterios médicos el parto en adolescentes, sobre todo en las
menores de 13 afios, es considerado de alto riesgo, debido a que no alcanza su
desarrollo y maduracién del sistema reproductivo, pues la pelvis ésea crece en
menor velocidad necesitando mas tiempo para lograr la madurez. Asi mismo el
tamafo del canal del parto es menor durante los 3 primeros afios después de la

menarquia que en la etapa adulta?3.

Las diferentes investigaciones internacionales y nacionales incluyendo la presente
se reportan la gran problematica que representa el embarazo en la salud de las
adolescentes, todos sefialan que mas de la mitad de ellas presentan un incremento
riesgo de enfermar y/o morir durante el embarazo, ademas de interrumpir su

proyecto de vida y de generar en la mayoria de casos ciclos de pobreza.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas relevantes de las gestantes adolescentes son:

Caracteristicas sociales: edades entre 15 - 18 afios, convivientes, ama de casa,
dependen econdémicamente de su pareja.

Caracteristicas educativas: La mitad tuvieron estudios secundarios
incompletos, mas de la mitad abandonaron sus estudios, la cuarta parte
identificaron la definicién correcta de métodos anticonceptivos y las tres cuartas
parte sabian que el embarazo dura 40 semanas.

Caracteristicas culturales: Mas de la mitad refieren que la comunidad considera
al embarazo en adolescente como normal

Caracteristicas familiares: Mas de la tercera parte proceden de familia
desintegrada, las tres cuartas partes de sus embarazos fueron no planificados,
pero si aceptados, tuvieron antecedentes de embarazo adolescente, y la
relacion con los padres fue buena.

Caracteristicas Gineco-obstétricas: Iniciaron relaciones sexuales entre 14 - 15
afios, mas de la mitad tuvieron = 2 parejas sexuales y mas de las tres cuartas
partes fueron multiparas y gran multiparas, aproximadamente la mitad de ellas
no us6 métodos anticonceptivos, y las complicaciones que predominaron fueron

infeccidn del tracto urinario e hiperémesis gravidica.

25



VI. RECOMENDACIONES

A las y los obstetras:

Ampliar la orientacion y educaciéon sexual integral, embarazo no
planificado/no deseado y métodos anticonceptivos dirigido a las
adolescentes, en las instituciones educativas con la finalidad de prevenir el
embarazo adolescente.

En las instituciones educativas, identificar y captar a las adolescentes que
pudieran estar gestando, con la finalidad de promover la atencion prenatal
precoz y hospitalaria aplicando los protocolos de deteccion y seguimiento
gue permita prevenir las complicaciones

Ampliar las actividades educativas intra y extrahospitalario dirigidas a las
adolescentes por representar un grupo de riesgo, sobre educacién sexual
integral enfatizando la postergacion al maximo de las relaciones sexuales y
uso correcto de los métodos anticonceptivos.

Sensibilizar a las adolescentes y a la comunidad sobre el riesgo que
representa el embarazo en adolescentes

Sensibilizar a las gestantes adolescentes sobre la importancia de la atencion
por profesional Obstetra especialista a fin de detectar oportunamente el
embarazo, para contribuir con la reduccion de las patologias y el riesgo de
enfermar y/o morir en el embarazo y por ende en el parto, ademas de brindar

atencion diferenciada en orientacion y consejeria en planificacion familiar.
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VII- ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

Caracteristicas de las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud de
Mueva Cajamarca, mayo - octubre, 2019,

Caracteristicas Sociales

1. Edasddelagestante:_ [/  afios
2. Estado civil: Sclters __ Caszsda _ Conviviente .
3. Ocupacidn: Estudiante _ Ama decasa ___ Trabajadora del hogar Ciros

4. ilos medios de comunicacion a los que tienes acceso (Radio, TV., Redes sociales)
difunden mensajes “erotizados” de la sexualidad [excitam el deseo sexusl)?
al Siempre b) Casi siempra c) & veces d) Muncs

5. El grupo de amigos con los gue frecuentas éte influyeron para que inicies relaciones

sexuzles en la adolescencia?
al s b) No

6. Consume o consumid alguna vez:

Drogas: al5i  bBjMo
Alcakal: al5i  bBjMo
Cigarrillos: als5i b)MNo

T iA qué servicio de salud tienes acceso?
a} Essalud b MIMSA c) Clinica particular d} Ninguno

8. £De gquien dependes econdmicaments?
a) Demizpadres b) De mipareja b) Soy independiente [trabajo)

Caracteristicas educativas

9. :Cudl ez tu grado de instruccion?
a) Primaria incompleta bl Primaria completa c) Secundariz incompleta

a] Secumdariz completa
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10. i Abzndong el colegio luego del embarazo?
al S b] No
Conocimiznto sobre Embarazo:
11. Los metodos anticonceptivos se puedan definir coma:
a) Unaforma de prevenir una enfermedad de transmisian sexual.
b) Un procedimisnto para shortar.
c)  Un dispositive, sustandia o procedimisnts gue 52 usa para impedir o reducir la
posibilidad de un embarazo no deseado.
d) Un procedimisnto que usa la parejz para planificar cuantos hijos tener.

12. La gestacion dura aproximadamenta:
a) 24 semanas 3 partir de la fecha de la ditima menstruadion.
b} 35 semanas = partir de la facha de la ditima menstruadicn.
c) 40 semanas 2 partir de la facha de la ditima menstruadion.
d) EE semanas @ partir de la fecha de la dlkima menstruacion.

13. Los dizs fértiles de unz mujer son:
a) Del diz 11 =l diz 16 del ciclo menstrual.
b) Del dia 01 21 diz 05 del ciclo menstrual.
c) Del dia 06 2l diz 10 del ciclo menstrual.
d) Del dia 16 2l diz Z1 del ciclo menstrual.

14 El embarzzo en la sdolescencia es:
a) Proceso normal iguzl que en |z adultez
b) Pusde haber mas riesgo porgue & organismo aun no ha madurado
Complatarmente.

15. Los signos de slarma del embarazo son:
a) Pérdida de liquido, o pérdida de sangre
b) movimiento del bebé por mas de 10 veces por dia

Caracteristicas culturales de la comunidad
1. £En tu comunidad, el embarazo en la adolescencia es visto coma 2lgo normal 7
a) S b] No

17. {En tu comunidad, se cree que la mujer es sdlo para tener hijos v ocuparse de |a casa?
al & b) Mo

13, ¢En la comunidad donde vives se permite el machismo como algo normal? {Machisma
g3 cuzndo el hombre doming a la mujer y 52 cree superior y con méas derechos gue ella).
a) S b] No

13, :Tiemes verglenza o miedo de ussr métodos anticonceptivos?
al Si b] No
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Caracteristicas familiares
20. Z=falz el tipo de familia a la que pertenecas:
a) Integrada {papa, mama y hermanos viven juntos)
b) Desintegradz {papa o mama se fue de |3 casa; vives sdlo con papd, sclo con mama,
con los tios, abuslos, hermanos)

21. Su emibarazo fue:
a) Planificado v Deseado
o) Mo planificado v Aceptado

c) Mo deseado

22, zAlgon familiar cercanc tuvoc embarzzo en su adolescencia {mamd, hermana, tia o

abuelz)?
al 5i b)l Mo

22, ;Camo es la relacion con tus padres?
al Buensz b] Regular cl Mala

24, ;Camo es la comunicacion con tus padres?
b] Asertiva (expreson sus ideas, dicen o gue piensan con libertad y con respeta, haoy
comprensian de ias ideas de manera reciproca)
c) Pasiva {sdlo uno habila v el resto calio)
cl Agresiva (se expreson insuitos, omenazos)

Caracteristicas gineco-ohstétricas
25_i4 que edad tuviste tu primera relacion sexusl?
a) 10-11 Bj12 13 d)12e)15  f16 g7 h)18

25. ¢Cuantas parejas ssxusles tuviste hastz |z fecha?
al 1 b] 2z 3 dl4 elmasded

27. Cuantos embarazas ha tenido hasta la fecha?
al 1
b] 2-3 gestaciones
cl Z—4gestacionss
d] +4 gestaciones

28. Cuantos partos ha tenido hasta Iz fecha?
bB) O
ol 1
dl 2-3
el =4

2%. En caso tengas mas de 2 embarazos: dCuanto es el tiemipo entre un embarazo y otro?

al =2 anos
b] =2Z-4znfos
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Caracteristicas familiares
20. Z=nialz el tipo de familiz a la que perteneces:
a) Integrada (papa, mama y hermanos viven juntos)

bl Desintegrada {papa o mama se fue de |a casa; vives salo con papd, sélo com mamd,
con los tios, abuslos, hermanos)

21. Su embarazo fue:
a) Planificado v Deseado
o) Mo planificado v Aceptado

c) Mo desesdo

22, ;Algon familiar cercano tuvo embarzzo en su adolescencia {mamsa, hermana, tia o
abuelz)?

al 3 b)No
23. ;Come es la reladion con tus padres?
a) Buenz b) Regular c) Mala

24. ;Como es la comunicacion con tus pedres?
bl Asertiva (expreson sus ideas, dicen lo gue piensan con libertad y con respeta, hay
comprensian de ios ideas de manera reciproca)

c) Pasiva {sdlo uno hobla v ef resto callig)
dl Agresiva |se expresan insultos, amenagzas)

Caracteristicas gineco-obstétricas
25. & que edad tuviste tu primera relacion sexual?
a}l 10-11 bj12  cJi2 d)i4ejis 16 g17 h)18

26. ¢Cuantas parejzs sexuwsles tuviste hastz |z fecha?
zl 1 b) 2 c)3 dl4 elmasde4

27. Cuantos embarazos ha tenido hasta la fecha?
a) 1
bl 2-3 gestaciones
c) I—4 gestacionss
dl +4 gestaciones

28. Cuantos partos ha tenido hasta la fecha?
Bl O
c 1
dj 2-3
el 24

25. En caso tengas mas de 2 embarazos: ¢Cuanto es el iempo entre un embarazo y otro?
al =2anos
bl 22-2azfios
c) >danos
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30. sTienes scceso al uso de metodos anticonceptivos?
aj S b Mo

21, Wiilizas algin método anticonceptivo?
=) Si
Bl Mo

32 Oue tipo de merodo anticonoeptivo ha utilizado?
=) Hormmonal oral
b] Hormonal impectable
) DU
d} Irmmiplante
&) Barrera: Condones
] Wlerodo del Ritmo
gl Anticonceptivo oral ermergencia

22, Padecio de alguna enfermedad previa al embarazo

al Anemia Sift ) Mol ]
b)) Obesidad Sifl ) Mol)
c] Sobrepeso SiflJ) Mol]
dj Desnutricicn Sifi ) Mol ]
2} Infecciamn del tracto urinario Sil) Mol]
£} ITS Sifl ) Mol)
gl HIv/Sids Sifl ) Mol)

34, Tipo de complicacion que padecio durants el ermbarazo?

al Hiperemesis gravidica Sifl ) Mol ]
bl Aborto Sift ) Mol ]
c)  Amenaza de parto prematurc Sifl ) Mol ]
dl Freesclarmpsia Sift ) Mol ]
=) Ecl=ampsia Sifl ) Mol )
fil FRuptura prematurade membranss Sil | Mol )
gl Infecciaomn del tracto urinario Sifi ) Mol ]
)] Coroamnionitis Sift ) Mol ]
ij] Se=psis Sifi ) Mol ]
Jl Retardo del crecimbdentos intrauterina Sil ] Mol )
k] Otros Especficar......._. .. Sifi ) Mol ]
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Escala de | Instrumento
Medicion

Edad:
- 10-14 afios Intervalo
- 15-18 afios

Estado civil:
- Soltera Nominal
- Casada
- Conviviente
Ocupacion:
Estudiante Nominal
Ama de casa
Trabajadora del hogar
Agricultora
Dependencia econdmica:
Pareja Nominal
Padres
Independiente
Medios de comunicacion Ordinal
Caracteristicas | difunden mensajes
sociales erotizados:
, Siempre
Variable 1 - Casi siempre Fncuesta

A veces cuestionario
Caracteristicas Nunca

de las gestantes Influencia de amigos en inicio | Nominal

de relaciones sexuales:
Si
Mo

Habitos nocivos:
Consumo de drogas | Nominal
Consumo de Alcohol
Fuma

Acceso a servicios de salud
Si
Mo Mominal
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Variable 1

Caracteristicas
de las gestantes
adolescentes

Caracteristicas
educativas

Grado de instruccion:
- Analfabeta
- Primaria incompleta
- Primaria completa
- Secundaria incompleta
- Secundaria completa
- Superior

Ordinal

Abandono al colegio por
embarazo:

- S

- No

MNominal

Conocimiento embarazo
adolescente:

- Métodos anticonceptivos

- Duracion embarazo

- |dentifica dias fertiles

- |[dentifica Embarazo
Adolescente

- Identifica signos alarma

Mominal

Caracteristicas
culturales

Patrones culturales:

- Aceptacion maternidad
- Adolescente
- Mo aceptacidn

MNominal

Costumbres, ideas, creencias
obre: rol de la mujer:

- Machista
- Feminista

Mominal

Prejuicio sobre uso MACs:
- Con prejuicios
- 5in prejuicios

MNominal

Caracteristicas
familiares

Tipo de familia:

- Integrada
- desintegrada

MNominal

Su embarazo fue:

- Planificado v Deseado

- No planificado
Aceptado

- Mo deseado

MNominal

Antecedente familiar
embarazo adolescente:
- 5
- Mo

MNominal

Encuesta

cuestionario
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Variable 1

Caracteristicas
de las gestantes
adolescentes

Caracteristicas
familiares

Caracteristicas
ginecoobstetri-
cas

Tipo de relacion con padres:

- Buena

- Reqgular
- Mala

Mominal

Tipo de comunicacion con
padres:

- Pasiva

- Asertiva

- Agresiva

MNominal

Edad de inicio de relacidn
sexual:

- 12 -15 afios

- 16 -18 arios

Mumero de parejas sexuales:

-1
- 2
- 23

Mamero de embarazos:
-1
- 24
_ =5

Intervalo

Paridad:
- 0
-1
- 2-4 partos
- &5 partos

Intervalo

Periodo integenésico:
- <2 arnos
- z2-4afios
- >4 afios

Intervalo

N°® de parejas sexuales:
-1
- 23
- oz4

Intervalo

Uso de método
anticonceptivo:
- Si
- No

Mominal

Encuesta

Cuestionario
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Variable 1

Caracteristicas
de las gestantes
adblescentes

Caracteristicas
ginecoobstetri-
cas

Antecedente enfermedad
previa embarazo:
Anemia
Obesidad
Sobrepeso
Desnutricidn
TuU
ITS
HIV/Sida

Mominal

Tipo complicac. embarazo:

ITU

Anemia

Hiperemesis gravidica
Aborto

Amenaza parto

prematufo
RPM

RCIU

Mominal

Encuesta

cuestionario
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA. UNIDAD DE POS GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me presento: Yo CICERON RiOS ANGULO, Obstetra, Alumno de la unidad
posgrado en Obstetricia de la Universidad de San Martin de Porres, Escuela
Profesional de Obstetricia. Solicito participe en este trabajo de investigacion.
Cuyo objetivo es: Determinar las caracteristicas de las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Nueva Cajamarca, mayo —
octubre 2019.

La cual consiste en contestar una Entrevista Encuesta-Cuestionario, en el
cual debera responder a las preguntas que desee de manera voluntaria para
ello pedimos su total sinceridad. La informacion obtenida a través de este
estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y su nombre no sera
utilizado. Usted tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo
para usted. No recibirA compensacion por participar, pero podra contribuir
con la ampliacion de los conocimientos que puedan servir para mejorar la
salud.

Firma de la participante:

. He leido y comprendido el procedimiento descrito.

. El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento y puedo retirarme cuando
lo desee.

. Se respetard el anonimato y la confidencialidad Se recolectara la
informacion solo con fines de investigacién

. En tales condiciones consiento/asiento que se me incluya en la
investigacion y expresar libremente mi conformidad de participar en el
estudio, firmo este documento.

Firma de la participante Firma del investigador
DNI: DNI:
Fecha: /
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA EJECUTAR EL ESTUDIO

-

;E"; OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

San Martn UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD - RIOJA

ROSATAL RURAL NUEVACAVAMARCA ANCROREDN &)

" Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE NUEVA
CAJAMARCA, que suscribe:

HACE CONSTAR:

Que, el interesado CICERON RIOS ANGULO, identificado con DNI
N° 42009439, deja constancia que durante el presente afio se le brinde toda la
facilidad solicitada, para ingresar a las siguientes areas: Hospitalizacion, sala de
partos, Consultorio Externo, Archivo Clinico, con la finalidad de realizar su
trabajo de investigacion *“Caracteristicas de las gestantes Adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Nueva Cajamarca — Rioja, mayo — octubre
2019,

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime
por conveniente.

Nueva Cajamarca, 20 de abril de 2019.
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