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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados maternos y perinatales del embarazo en
adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, Pera, 2018-
2020. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Muestra que incluye a la totalidad de la poblacion de adolescentes
embarazadas que recibieron atencion para el parto, cuyo numero fue de 134
pacientes. Datos recolectados de historias clinicas que incluyo las caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas obstétricas, comorbilidades patologias
asociadas, y caracteristicas de los recién nacidos. Andlisis de datos realizado
mediante estadistica descriptiva. Estudio autorizado por el Centro de Salud San
Juan Bautista de Ayacucho y la Universidad San Martin de Porres, incluyendo la
aprobacion del Comité de Etica.

Resultados: Ciento treinta y cuatro pacientes con edad promedio de 17.6 + 1.5
afos, la mayoria adolescentes tardias (78.4%), grado de instruccion secundaria
(71.6%), estado civil soltera (58.2%), procedentes del distrito de San Juan
(89.6%), estudiantes (58.2%), con un indice de masa corporal normal (76.9%) y
sin comorbilidades (90.3%). La media de la edad gestacional fue 36 + 6.7
semanas, la mayoria a término (70.1%), primigestas (67.2%), primiparas (52.2%)
y con un hijo vivo (52.2%). La media de los controles prenatales fue 5.2 + 3.5y
en un 45.5% inadecuado, frecuentemente con tipo de parto vaginal espontaneo
(53%), solo un 6.7% fue prolongado y el 1.5% precipitado. Media del tiempo de
hospitalizacion de 2.8 + 0.7 dias. Neonatos con media de edad al nacer de 39 +
0.9 semanas y peso 3155.9 + 312 gramos, de sexo femenino (29.1%), con media
del Apgar al minuto de 7.6 + 0.6 y a los cinco minutos 8.9 = 0.2, y mortalidad
neonatal 0%. Conclusion: Las madres fueron frecuentemente adolescentes
tardias solteras con un hijo vivo, nivel de instruccibn secundaria, sin
comorbilidades, con embarazos a término cuya culminacién fue por parto normal
y controladas solo en cerca del 50%. A pesar de que hubo ausencia de
complicaciones mayores maternas y neonatales, se enfatiza la importancia del
control prenatal a fin de contribuir a mejorar la salud de la madre adolescente y
su recién nacido, y prevenir futuros embarazos en las adolescentes.

Palabras claves: parto obstétrico, adolescente, embarazo, mujeres, recién

nacido.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the maternal and perinatal
outcomes of pregnancy in adolescents at the San Juan Bautista Health Center,
Ayacucho, Peru, 2018-2020. Materials and methods: Quantitative,
observational, descriptive and retrospective study. Sample including the entire
population of pregnant adolescents who received care for childbirth, whose
number was 134 patients. Data collected from medical records that included
sociodemographic characteristics, obstetric characteristics, comorbidities,
associated pathologies, and characteristics of the newborns. Data analysis was
performed using descriptive statistics. Study authorized by the San Juan Bautista
de Ayacucho Health Center and the San Martin de Porres University, including

the approval of the Ethics Committee.

Results: One hundred and thirty-four patients with mean age 17.6 + 1.5 years,
most of them late adolescents (78.4%), with high school education (71.6%),
single marital status (58.2%), from San Juan district (89.6%), students (58.2%),
with normal body mass index (76.9%) and without comorbidities (90.3%). Mean
gestational age was 36 + 6.7 weeks, the majority at term (70.1%), primigravid
(67.2%), primiparous (52.2%) and with one live child (52.2%). Mean prenatal
controls were 5.2 + 3.5 and 45.5% inadequate, frequently with spontaneous
vaginal delivery (53%), only 6.7% were prolonged and 1.5% precipitated. Mean
hospitalization time was 2.8 = 0.7 days. Neonates with mean age at birth of 39 £
0.9 weeks and weight 3155.9 + 312 grams, female (29.1%), with mean Apgar at
one minute of 7.6 £ 0.6 and at five minutes 8.9 £+ 0.2, and neonatal mortality 0%.
Conclusion: The mothers were frequently unmarried late adolescents with one
live child, secondary education level, without comorbidities, with term
pregnancies ending in normal delivery and only about 50% controlled. Despite
the absence of major maternal and neonatal complications, the importance of
prenatal care is emphasized in order to contribute to improving the health of the
adolescent mother and her newborn, and to prevent future pregnancies in

adolescents.

Keywords: labor, adolescent, pregnancy, women, newborn, obstetric.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiologico que puede presentar complicaciones
particularmente en determinados grupos poblacionales como cuando ocurre
durante el periodo de la adolescencia. Siendo por ello, que el embarazo
adolescente contribuye grandemente a incrementar la mortalidad materna y
neonatal, y ademas repercute negativamente en el desarrollo social y econdmico

de los paises (1,2).

Actualmente la poblacién mundial estimada de adolescentes corresponde a 1
200 millones de habitantes, representando la sexta parte de la poblacién mundial
(3). Asimismo, la mortalidad y la morbilidad en este grupo de edad se debe a
muchas causas, entre las cuales se encuentra el embarazo. Existen 16 millones
de adolescentes embarazadas y alrededor de 1 millon de menores de 15 afios
que dan a luz cada afo, situacion que afecta mayormente a los de paises de
ingresos bajos y medianos (2), y esto se evidencia en América Latina y el Caribe,
donde la situacion es alarmante ya que es la segunda regién con mayor tasa de

embarazos en el mundo después de Africa Subsahariana. (4)

En el Pert segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del
2021, existen 8.9% de madres adolescentes en nuestro pais, cifra que aumento
respecto al afio 2020 en 0.6%. De este porcentaje, el 6.6% ya eran madres (es
decir con un parto previo) y el 2.3% fue su primera gestacion. Y respecto al lugar
de residencia, la mayoria de las adolescentes alguna vez embarazadas se
registran en el area rural con 15.6%. De acuerdo a la region natural un 14.6% se
encuentran en la selva (5). Asimismo, en 17 regiones del pais se registroé un alza
de embarazos en adolescentes, entre el afio 2020 y 2021, principalmente en
Ucayali (25.1%), Loreto (18.3%), La Libertad (17.4%), Amazonas (15.7%), Madre
de Dios (13.7%) y Lambayeque (13.0%) (6).

En Ayacucho segun el ENDES del afio 2020, se reporto una frecuencia del 9,8%
de madres adolescentes, de este grupo el 8,3% ya habian sido madres con

anterioridad y solo el 1.5% fue su primer embarazo (7). En base a lo anterior se



hace necesario mejorar la atencion integral de salud de las adolescentes en los

establecimientos de salud y también colegios a fin de prevenir el embarazo (8).

La alta frecuencia del embarazo adolescente puede explicarse debido a la
influencia de diferentes factores, incluyendo la existencia de barreras culturales,
econdémicas, sociales y geograficas existentes sobre todo en zonas rurales, la
situacion de pobreza, bajo nivel educativo, falta de educacion sexual integral
como parte de la educacion basica regular y limitado acceso a los servicios de
planificacion familiar (9). Asimismo, otro aspecto a considerar es el inicio cada
vez mas precoz de la actividad sexual en las adolescentes. De acuerdo con el
ENDES 2021, la edad media de las mujeres de entre 25 y 49 afios que tuvieron

su primera relacion sexual es de 18.4 afios (5).

Globalmente la situacion de los embarazos en adolescentes evidencia un
problema de salud publica y ocasiona complicaciones durante el embarazo como
hemorragias obstétricas, infecciones y trastornos hipertensivos del embarazo
(10), los cuales incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Por
ello, las complicaciones del embarazo y el parto son las principales causas de
muerte en las adolescentes y el riesgo es mayor en menores de 15 afios y en los
paises de medianos y bajos ingresos. Ademas, a menor edad materna la
mortalidad neonatal es 50% veces mayor en comparacién con otros grupos
etarios, debido a que los recién nacidos tienen una mayor probabilidad de
presentar peso bajo al nacer y prematuridad, con las consecuentes

repercusiones que ocasionas estas patologias a largo plazo (11).

En consecuencia, el embarazo adolescente es un grave problema de salud
publica que incrementa la morbilidad y mortalidad materna y perinatal; y es por
ello, que el presente estudio investigo los resultados maternos y perinatales del
embarazo en adolescentes del Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho,

a fin de contribuir a mejorar la salud de la madre adolescente y su recién nacido.



l. MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, y retrospectivo en
el Centro de Salud San Juan Bautista (Ayacucho, Peru). Este establecimiento de
salud se encuentra localizado en el distrito de San Juan Bautista en la ciudad de
Ayacucho, el cual es un establecimiento nivel I-4 (primer nivel de atencién),
donde se brinda una atencion integral de salud con la activa participacion
comunitaria a través de acciones preventivo-promocionales recuperativas
ofreciendo atencion diferenciada, en la salud del nifio, de la mujer, del adulto y
del ambiente. Este centro, cuenta con 311 profesionales entre ellos 82 servidores
publicos especialistas (15 médicos, 23 enfermeros, 22 obstetras, 8 odontologos,
8 bidlogos, 3 quimicos farmacéuticos, 2 trabajadoras sociales y 1 psicologo), 36

servidores publicos de apoyo y 14 administrativos.

La poblacién de estudio estuvo conformada por madres adolescentes que
acudieron para la atencion obstétrica de parto en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante los aflos 2018 al 2020. Se incluyeron la totalidad de la
poblacién de adolescentes embarazadas que recibieron atencién obstétrica para
el parto en este Centro de Salud durante el periodo de estudio, y cuyo niamero
fue de 134. Se excluyeron a las pacientes cuyas historias clinicas se encontraban
incompletas 0 que no se encontraban disponible por motivos de problemas
medicolegales, y a las madres adolescentes gestantes que acudieron para

recibir otro tipo de atencion.

Variables y mediciones

La recoleccion de datos se realizd a través de las historias clinicas de los
pacientes utilizando una ficha de recoleccion de datos elaborada por los
investigadores principales. Esta ficha incluyo i) caracteristicas maternas (edad,
grado de instruccion, estado civil, lugar de procedencia, ocupacion, indice de
masa corporal (IMC), referencia a otro centro), ii) caracteristicas obstétricas
(edad gestacional, nimero de embarazos previos, numero de abortos previos,

paridad, numero de hijos nacidos vivos, control prenatal, tipo de parto, tiempo de



duracion del trabajo de parto, tiempo de hospitalizacion), iii) patologias maternas
durante el embarazo (anemia, enfermedades cardiovasculares, infeccion del
tracto urinario, diabetes mellitus), iv) caracteristicas del neonato (edad del
neonato al nacimiento, peso, sexo del neonato, Apgar al primer minuto, Apgar a

los cinco minutos y destino del recién nacido).

Analisis estadistico

Se elaboro la base de datos, ingreso, procesamiento y analisis utilizando el
software SPSS version 25. Previo al analisis de datos se realiz6 la limpieza de la
base de datos. Inicialmente los investigadores principales registraron los datos
de los participantes en el programa Excel, y posteriormente fueron importados al
SPSS Version 25.

Para el analisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva, realizandose de esa
manera el andlisis de las variables cuantitativas que fueron presentadas en
frecuencias absolutas (numero) y frecuencias relativas (porcentaje); y las
variables continuas fueron calculadas como promedios * desviacion estandar

(DE). Los datos de las variables recolectadas fueron presentados en tablas.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San
Martin de Porres. Asimismo, cuenta con la aprobacion del Centro de Salud San

Juan Bautista de Ayacucho.

Ademas, los datos fueron recolectados en fichas codificadas, a fin de garantizar
la confidencialidad de la informacién recolectada de cada uno de los
participantes. Por lo tanto, la presente investigacion cumplié y respet6 los

principios bioéticos.



Il RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 134 pacientes adolescentes obstétricas del
Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho. Las caracteristicas
sociodemogréficas se describen en la Tabla 1, reportdndose que el promedio de
edad fue 17.6 + 1.5 afios, la mayoria de las adolescentes gestantes fueron
mujeres con edades de 17 a 19 afios (78.4%), con estudios hasta secundaria
(72.3%), solteras (58.2%), estudiantes (58.2%), procedentes del distrito de San
Juan en Ayacucho (89.6%) y con indice de masa corporal normal (76.9%).
Ademas, en una elevada frecuencia no fue necesario su referencia a otro centro

de mayor capacidad resolutiva (53.0%).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes
del Centro de Salud San Juan Bautista durante el periodo 2018 al 2020

Total
Caracteristicas n=134
n (%)

Edad (afios)

Media = desviacién estandar 176+15
Adolescencia temprana (10-13 afios) 1(0.7)
Adolescencia intermedia (14-16 afios) 28 (20.9)
Adolescencia tardia (17-19 afios) 105 (78.4)

Grado de instruccion
Menos que primaria 1(0.7)
Secundaria 96 (71.6)
Superior 31 (23.1)
Valores perdidos 6 (4.5)

Estado civil
Soltera 78 (58.2)
Conviviente 51 (38.1)
Casada 1(0.7)
Otro 2 (1.5)
Valores perdidos 2 (1.5)




Lugar de procedencia

Distrito de San Juan 120 (89.6)
Otros 12 (9.0)
Valores perdidos 2 (1.5)
Ocupacién
Estudiante 78 (58.2)
Ama de casa 42 (31.3)
Otros 8 (6.0)
Valores perdidos 6 (4.5)
indice de masa corporal (IMC)
Bajo peso (<18.5) 1(0.7)
Normal (18.5-24.9) 103 (76.9)
Sobrepeso (25-29.9) 22 (16.4)
Obesidad (>30) 5 (3.7)
Valores perdidos 3(2.2)
Referencia a otro centro
Si 63 (47.0)
No 71 (53.0)

La Tabla 2 describe las caracteristicas obstétricas, encontrdndose que el
promedio de la edad gestacional fue de 36.0 + 6.7 semanas, la mayoria con
partos a término (70.1%), adecuados controles prenatales (47.8%), con un
embarazo previo (67.2%), primiparas (52.2%), con un hijo vivo (52.2%) y sin

antecedentes de abortos (85.1%).

En una elevada frecuencia hubo partos vaginales espontaneos (53.0%), con una

duracion normal (38.1%) y con tiempo de hospitalizacion de 2 a 7 dias (29.9%).



Tabla 2 Caracteristicas obstetricia de las madres adolescentes del Centro
de Salud San Juan Bautista durante el periodo 2018 al 2020

Total
Caracteristicas n=134
n (%)
Edad gestacional
Media = desviacion estandar 36.0 £ 6.7
Grupos por edad gestacional
Pretérmino (<37 semanas) 30 (22.4)
A termino (37-41 semanas) 94 (70.1)
Valores perdidos 10 (7.5)
Numero de embarazos previos
Media + desviacion estandar 1.3+0.6
1 90 (67.2)
2 36 (26.9)
3 7(5.2)
Valores perdidos 1(0.7)
Numero de abortos previos
Media * desviacion estandar 0+04
0 114 (85.1)
1 17 (12.7)
2 2 (1.5)
Valores perdidos 1(0.7)
Paridad
Media * desviacion estandar 05+0.5
0 59 (44.0)
1 70 (52.2)
2 3(2.2)
3 1(0.7)
Valores perdidos 1(0.7)
Numero de hijos nacidos vivos
Media + desviacion estandar 05+£05



0 59 (44.0)
1 70 (52.2)
2 3(2.2)
3 1(0.7)
Valores perdidos 1(0.7)
Control prenatal
Media + desviacion estandar 52+35
Adecuado (= 6 controles) 64 (47.8)
Inadecuado (< 6 controles) 44 (32.8)
Sin control prenatal 17 (12.7)
Valores perdidos 9 (6.7)
Tipo de parto
Parto vaginal espontaneo 71 (53.0)
Valores perdidos 63 (47.0)
Tiempo de duracién del trabajo de parto
Normal 51 (38.1)
Prolongado 9 (6.7)
Precipitado 2 (1.5)
Valores perdidos 72 (53.7)
Tiempo de hospitalizacion (dias)
Media * desviacion estandar 28+0.7
<2 14 (10.4)
>2a’7 40 (29.9)
Valores perdidos 80 (59.7)

Las patologias de las madres adolescentes se describen en la Tabla 3. No
obstante cabe precisar que una minoria de las gestantes adolescentes
presentaron patologias (9%) principalmente por diabetes mellitus (3.7%), anemia
(3.0%) e infeccion del tracto urinario (3.0%).



Tabla 3 Patologias de las madres adolescentes del Centro de Salud San

Juan Bautista durante el periodo 2018 al 2020

Total
Patologias n=134
n (%)
Patologias maternas 12 (9.0)
Anemia 4 (3.0)
Enfermedades cardiovasculares 1(0.7)
Infeccidn del tracto urinario 4 (3.0)
Diabetes mellitus 5(3.7)
Ninguna 121 (90.3)

La Tabla 4 detalla las caracteristicas de los recién nacidos de las madres
adolescentes. Es importante mencionar que para algunas variables de los
neonatos hubo una elevada proporcion de datos perdidos, en el caso del peso
(47%) , sexo (47%), Apgar al minuto (47.8%) y Apgar a los cinco minutos
(47.8%), etc. Se encontré que el promedio de la edad del neonato al nacer fue
de 39.0 + 0.9; siendo en su mayoria 237 semanas (70.1%), con peso de 2500 a
4000 gramos (52.2%), de sexo femenino (29.1%), y con un Apgar al primer
minuto normal (50.0%). Se encontré que los neonatos en este Centro de Salud

tuvieron un alojamiento conjunto.

Tabla 4 Caracteristicas de los recién nacidos de las madres adolescentes

del Centro de Salud San Juan Bautista durante el periodo 2018 al 2020

Total
Caracteristicas n=134
n (%)
Edad del neonato al nacimiento
Media * desviacion estandar (semanas) 39.0+0.9
>37 94 (70.1)
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<37
Valores perdidos
Peso
Media + desviacion estandar (gramos)
2500 a < 4000
<2.500
Valores perdidos
Sexo del neonato
Masculino
Femenino
Valores perdidos
Grupos por APGAR al primer minuto
Media * desviacion estandar
Asfixia moderada (4-6)
Normal (7-10)
Valores perdidos
Grupos por APGAR alos 5 minutos
Media + desviacion estandar
Normal (7-10)
Valores perdidos
Destino del recién nacido
Alojamiento conjunto

Valores perdidos

30 (22.4)
10 (7.5)

3155.9 + 312.0
70 (52.2)
1(0.7)

63 (47.0)

32 (23.9)
39 (29.1)
63 (47.0)

7.6+0.6
3(2.2)

67 (50.0)

64 (47.8)

8.9+0.2
70 (52.2)
64 (47.8)

69 (51.5)
65 (48.5)

11



. DISCUSION
En el presente estudio se encontr6 que las madres fueron en su mayoria
adolescentes tardias (17.6 = 1.5), con un nivel de instruccién secundaria,
solteras, provenientes del distrito de San Juan Bautista de Ayacucho,
estudiantes, con un IMC normal, con una baja proporcion de patologias maternas
y que no necesitaron ser referidas a otro centro de mayor capacidad resolutiva.
Las adolescentes fueron primiparas con embarazos a término, con un hijo vivo,
presentando controles prenatales adecuados y cuyos partos fueron en su
mayoria de tipo vaginal espontaneo de duracion normal, siendo hospitalizadas
con un tiempo mayor de 2 a 7 dias. Los recién nacidos de las madres
adolescentes fueron en su mayoria a término, con un peso adecuado, de sexo

femenino, con un Apgar al minuto y a los cinco minutos normales.

Los embarazos en adolescentes en el presente estudio ocurrieron
predominantemente en la etapa tardia con una incidencia de 78.4%, hallazgos
similares a los encontrados en el estudio de Diaz et al (12) realizado en un
policlinico de Cuba (80.8%); sin embargo, en el estudio nacional realizado por
Cordova (13) en el Hospital II-1 Chulucanas (Piura) se report6 una frecuencia del
98% para embarazos en adolescentes de 15 a 19 afos. De este modo se
confirma que los embarazos en adolescentes predominaron en la etapa tardia

de la adolescencia.

Asimismo, las gestantes adolescentes preferentemente tuvieron un nivel
académico de secundaria (71.6%) y fueron solteras (58.2%). De manera similar
a lo reportado por Coérdova (13) quien identifico un 83% de adolescentes con
educacién secundaria pero una baja proporcion de estado civil soltera (18%). Por
otro lado, Géngora (14) describié en su estudio que un 52.9% de madres

adolescentes eran estudiantes y el 47% con nivel preuniversitario.

En este estudio también se encontro que la mayoria de madre fueron primiparas,
edad gestacional a término y un adecuado control prenatal; en contraste con el
estudio de Cdrdova (13) quien evidencio altos porcentajes de nuliparidad (86%),

no obstante, hubo un adecuado control prenatal (71%).
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En un 9% las gestantes de este estudio presentaron patologias maternas, siendo
la mas frecuente la diabetes mellitus (3.7%) seguido de anemia (3%) e infeccion
del tracto urinario (3%); a diferencia del estudio Cordova (13) cuyos hallazgos
reportaron un predominio de anemia (55.9%), seguido de infeccion del tracto
urinario (45.2%); mientras que en el estudio de Camargo et al (15) se encontré
un 15% de enfermedades hipertensivas y un 14% de infecciones de las vias

urinarias.

Los hallazgos de este estudio también demostraron que los neonatos de las
madres adolescentes fueron predominantemente a término (70.1%) y con Apgar
al primer y a los cinco minutos normales, resultados similares a los encontrados
en el estudio de Leiva (16) et al. realizado en el Hospital Il — 2 de Sullana (Piura)
con un 93% de productos a término. Por otro lado, en nuestro estudio se reporto
frecuentemente neonatos del sexo femenino (29.1%) en comparacion con el

estudio de Leiva et al. donde predominé el sexo masculino (52%).
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V.

LIMITACIONES
Una de las limitaciones de este estudio fue debido a su disefio

retrospectivo, por tal motivo al basarse en la recoleccion de datos a partir
de historias clinicas hubo datos de algunas variables incompletos,
ocasionando dificultad para el andlisis estadistico correspondiente.

Otro aspecto que considerar estuvo relacionado al acceso del Centro de
Salud para la revision de las historias clinicas de las madres adolescentes,
es decir a consecuencia de la pandemia por COVID-19 se establecieron
diversas medidas de bioseguridad, incluyendo restricciones en el aforo,
ocasionando de esa manera el tener un tiempo limitado para la revision
de las historias clinicas, a pesar de ello se pudo completar de manera
satisfactoria la recoleccion de datos para este estudio.

Otra limitacién podria estar relacionada al nivel de atencion que se
proporciona a las madres en este establecimiento de salud debido a que
al tratarse de un Centro de Salud nivel 1-4, no se realizan atenciones de
parto por cesarea, lo cual significa que se atienden gestantes de bajo
riesgo; y en caso hubiese situaciones de mayor complejidad se procede
a realizar la referencia a otro centro de mayor capacidad resolutiva. De
este modo la baja morbilidad obtenida podria deberse al tipo de servicios
gue proporciona este establecimiento de salud.

Otra limitacion se refiere a la generalizacion de los resultados obtenidos
en esta investigacion, de esta manera la evidencia encontrada no puede
generalizarse a otros establecimientos de salud; a pesar de ello, los

hallazgos son utiles para el Centro de Salud San Juan Bautista.
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V.

CONCLUSIONES

Las madres adolescentes del presente estudio se encontraron
generalmente en etapa tardia, con una edad media de 17.6 £ 1.5 afios,
quienes en su mayoria tuvieron un nivel académico de secundaria
(71.6%), fueron estudiantes (58.2%), solteras (58.2%) y procedentes del
distrito de San Juan Bautista (89.6%).

Las adolescentes presentaron gestaciones a término (70.1%),
encontrandose que la mayoria tuvo un embarazo previo (67.2%), con un
hijo nacido vivo actualmente (52.2%), con una duracién del parto normal

(38.1%) y culminacion del embarazo por via vaginal (53%).

El control prenatal fue adecuado en un 47.8%.

La mayoria de las madres adolescentes no presentaron patologias
maternas, debido a que solo un 9% reportaron algan tipo de
comorbilidades, incluyendo diabetes mellitus (3.7%), anemia (3%) e

infeccion de tracto urinario (3%).
Respecto al neonato, la mayoria con una edad a término (70.1%), peso

normal (52.2%), de sexo femenino (29.1%) y Apgar normal tanto al minuto

como a los cinco minutos (50% y 52.2%, respectivamente).
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VI.

1.

RECOMENDACIONES

Se necesita fomentar y darle una importancia al control prenatal, a fin de
poder detectar a tiempo cualquier tipo de alteraciébn que se desarrolle
durante el embarazo, y proporcionar el manejo terapéutico oportuno a la
madre gestante, contribuyendo de este modo a mejorar la salud de la
madre adolescente y su recién nacido.

Se recomienda al personal de salud realizar un correcto llenado de la
historia clinica, con el fin de que la informacion descrita de cada paciente
permita un manejo clinico y toma de decisiones adecuadas, acorde al
modelo de atencidn integral de salud.

Otro aspecto importante que considerar es lo referente a facilitar el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva, particularmente a los
adolescentes, para que de esa manera obtengan consejeria sobre
métodos de planificacion familiar y asi poder comprender el riesgo de las

diversas complicaciones de los embarazos en esta etapa.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de

Objetivos

Hipdtesis

Tipo y disefio de

Poblacién de estudio y

Instrumento de

investigacion estudio procesamiento de datos recoleccién
¢ Cuéles son los Objetivo General El presente Estudio La poblacién de estudio seran Fichas de recoleccién
resultados maternos y Determinar los resultados maternos y estudio es cuantitativo, las madres adolescentes que de datos que
perinatales del embarazo perinatales del embarazo en descriptivo, por | observacional, acuden para atencién obstétrica | incluyen:
en adolescentes del adolescentes del Centro de Salud San ello no tiene descriptivo y para el parto en el Centro de
Centro de Salud San Juan | Juan Bautista, Ayacucho, Pert, 2018 al hipétesis. retrospectivo. Salud San Juan Bautista de

Bautista, Ayacucho, Perq,
2018 al 20207

2020.

Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y
comorbilidades de las madres
adolescentes del Centro Salud San
Juan Bautista, Ayacucho, Pera, 2018
al 2020.

e Describir las principales patologias
durante el embarazo, parto o
puerperio en las madres
adolescentes del Centro Salud San
Juan Bautista, Ayacucho, Pera, 2018
al 2020.

Ayacucho, durante el periodo
2018 al 2020.

El tamafio de muestra
corresponde al total de la
poblacién de adolescentes
embarazadas que recibieron
atencion para el parto en el
Centro de Salud San Juan
Bautista de Ayacucho, y cuyo
namero fue de 134.

Este estudio realizara un analisis
descriptivo

i.Caracteristicas
sociodemogréficas
i.Caracteristicas
obstétricas
i.Comorbilidades
.Patologias maternas
durante el embarazo
.Referencia a otro
establecimiento
vi.Caracteristicas
del neonato de
salud

15




e Describir la frecuencia de referencias
a un centro hospitalario de mayor
nivel resolutivo y los diagnésticos
para hacer la referencia en las
madres adolescentes del Centro
Salud San Juan Bautista, Ayacucho,
Peru, 2018 al 2020.

e Describir el tiempo de duracion del
trabajo de parto y tipo de parto
vaginal entre las madres
adolescentes en el Centro Salud San
Juan Bautista, Ayacucho, Pera, 2018
al 2020.

e Describir las caracteristicas fetales y
neonatales de los productos de las
madres adolescentes del Centro
Salud San Juan Bautista, Ayacucho,
Peru, 2018 al 2020.

Autores:

o Gamarra Lopez Yanet Arely

e Aparicio Oré Marcia Jhusephy
Asesor: Ayala Quintanilla, Beatriz Paulina



ANEXO 2

MATRIZ DE VARIABLES

Tipo por su Tipo por su Escala de Valores de Medio de
Variable Definicion 9 Indicador L. Categorias las e s
naturaleza relacion medicion . verificacion
categorias
Edad materna Edad cronoldgica de la paciente en el momento de la encuesta Cuantitativa Independiente Afios De razon 0a+ - @ﬁ:ﬁ;‘:
Temprana 10 a 13 afios
Grupo por edad Conjunto de pacientes agrupadas segun la edad cronolégica de la - . ~ . . = Historia
matema paciente Cualitativa Independiente Afios Nominal Intermedia 14 a 16 afios Clinica
Tardia 17 a <19 afios
Soltero -
Estado civil Sltuamoq ’estable ° pe_rmanente en la que se encuentra la pame_r]te Cualitativa Independiente De acuerdo a las categorias Nominal Casado ) H|§t9r|a
en relacién con sus circunstancias personales y con la legislacion Clinica
Conviviente -
Estudiante -
Ocupacion Actividad o trabajo que realiza la paciente participa cotidianamente Cualitativa Independiente De acuerdo a las categorias Nominal Ama de casa - Igﬁ:ﬁg:
Otros -
San Juan - istori
Procedencia Lugar de residencia de la paciente Cualitativa Independiente Distrito Nominal I&“ﬁ:ﬁg?
Otros -
Es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin Ninguno i Historia
Nivel educativo tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o Cualitativa Independiente Ultimo grado alcanzado Ordinal Clinica
definitivamente incompletos. Primaria )
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Secundaria

superior
) . ) . I . i Historia
Peso Cantidad en kilogramos del peso que tiene la paciente Cuantitativa Independiente Kg De razén Oat - Clinica
Talla Estatura de una persona, r_ned|da desde la planta del pie hasta el Cuantitativa Independiente cm De razon 0a+ ) H|§t9r|a
vértice de la cabeza Clinica
Baio peso Menos de
lop 185
indi . . o . y . Normal 1852249 istori
Indice de masa Grupos por medida que relaciona el peso del cuerpo con la altura Cualitativa Independiente | Rrelacion del Peso/Talla: Ordinal orma @ H|§tqr|a
corporal (IMC) Clinica
Sobrepeso 2502299
Obesidad 30.0 a més
Edad gestacional Tiempo medido en semanas ldesde ¢l primer dia del ultimo ciclo Cuantitativa Independiente Semanas De razén Oat - H|§tqr|a
menstrual de la paciente hasta la fecha actual Clinica
Pretérmino <37 semanas
Grupos por edad Conjunto de pacientes agrupadas acuerdo a las semanas de - . ] . 370/7 a 41 Historia
gestacional gestacion. Cualitativa Independiente De acuerdo a las categorias Nominal A término o7 cors Clinica
Postérmino 242 semanas
Numero de . . - . . X Historia
embarazos Cantidad de embarazos que tuvo la paciente Cuantitativa Independiente NUmero De razén Oat - Clinica
Numero de abortos Cantidad de pérdidas de producths antes de la semana 20 de Cuantitativa Independiente NUmero De razén Oat - H|§t9r|a
gestacion. Clinica
Paridad Numero de partos después de las 20 semanas Cuantitativa Independiente NUmero De razén Oat - Ié'ﬁ:ﬁé:
Numgro de. hijos Total de hijos nacidos vivos Cuantitativa Independiente Numero De razén Oat - H'S,to.”a
nacidos vivos Clinica
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Acciones y procedimientos, sistematicos o periédicos, destinados
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que

Si

Cor;t(:glcﬁ;zr:)atal pueden condicionar la morbimortalidad materna y perinatal Cualitativo Independiente NUmero de visitas Nominal I-(i:lﬁtn?é?
durante el embarazo. Se denomina adecuado con 6 0 mas
controles.
No
Espontaneo
Parto vaginal Forma tradicional de parto enla que el bebé lsale del utero hacia el Cualitativo Independiente Natural Nominal H|§tqr|a
exterior a través de la vagina. . Clinica
Inducido
' " Un parto dura de 12 a 18 horas de media en la mujer primipara o
Lg?;%:% iira:ﬁg (que da a luz por primera vez) y tiende a acortarse hasta de 6 Cuantitativa Independiente En horas y minutos De razén 1a+ Igﬁ:ﬁg:
jodep aBhoras de media en los embarazos siguientes.
Tiempo de ' . . o . . A Historia
hospitalizacién Tiempo durante el cual la gestante estuvo internada en el hospital Cuantitativa Independiente Dias De razén 1at Clinica
Si ot
Comorbilidades Enfermedad preexistente en la paciente Cualitativo Independiente Enfermedad Nominal I&"ﬁ:ﬁg:
No
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Patologias ademas de la condicion primaria que ocurren durante

el embarazo, parto y puerperio - . . Si - istori
Patologias maternas parioy paerp Cualitativa Independiente Enfermedad Nominal Igﬁ:ﬁég
No -
Si -
Solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente
Referencia a otro denyado deun establemmlentq de salud del menor capacidad Cualitativo Independiente De acuerdo a las categorias Nominal H|§tqr|a
centro resolutiva a otro de mayor capacidad, con la finalidad de asegurar Clinica
la continuidad de la prestacion de servicio
No -
i6 S i Historia
Obito fetal Muerte fetal con 28 semanas completas de gestacion Cualitativo Independiente De acuerdo a las categorias Nominal Clini
o mas (el peso fetal es mayor de 1000g) \ Inica
0 -
Peso del neonato al Peso del recién nacido registrado al momento de nacer, - . X Historia
nacer expresado en gramos. Cuantitativa Independiente Gramos De razén 500gra+ - Clinica
Edad del neonato al Edad del recién nacido al momento del nacimiento establecidas - . . Historia
nacimiento por el neonatdlogo Cuantitativa Independiente Semanas De razén 20a+ - Clinica
- - ) o . , ] . Femenino - Historia
Sexo del neonato Condicion organica del neonato que determina el sexo Cualitativa Independiente Segun categorias Nominal Clinica
Masculino -
Grupos por APGAR | Puntuacion de Apgar obtenida al minuto del parto resultante de la - . En base a la evaluacion clinica . . Puntaje de 0- Historia
; ) e Cualitativa Independiente . ) Ordinal Asfixia severa ~
al primer minuto evaluacion clinica del neonato. de la frecuencia cardiaca, 3 Clinica
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respiracion, tono muscular,

reflejo y color de la piel Asfixia Puntaje de 4-
moderada 6
Normal Puntaje de 7-
10
Asfixia severa Puntajée de 0-
En base a la evaluacion clinica L :
Grupos por APGAR Puntuacion de Apgar obtenida a los cinco minutos del parto - . de la frecuencia cardiaca, . Asfixia Puntaje de 4 Historia
. . DA Cualitativa Independiente N Ordinal moderada 6 .
a los cinco minutos resultante de la evaluacion clinica del neonato. respiracién, tono muscular, Clinica
reflejo y color de la piel
Normal Puntaje de 7-
10
Alojamiento )
. " . " conjunto L
Destino del recién ” : o . Lugar de destino del recién . - Historia
nacido Lugar a donde es llevado el recién nacido Cualitativa Independiente nacido Nominal Intermedios R Clinica
UCIN -
Si -
Es la defuncién de un recién nacido vivo, que ocurre en el
Muerte neonatal intervalo comprendido desde su nacimiento hasta cumplidos los Cualitativo Independiente - Nominal
28 dias de vida
No -
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