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RESUMEN

Objetivo. Establecer las caracteristicas clinicas del embarazo en adolescentes de

14 a 19 afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2021.

Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Se obtuvo una muestra de 140 historias clinicas de adolescentes
embarazadas que tuvieron parto en el periodo de estudio. La técnica de recoleccién
de datos se realiz6 mediante las historias clinicas, y la informacion se recaudé en

fichas de recoleccién de datos.

Las variables cuantitativas fueron analizadas a partir de medidas de tendencia
central y medidas de dispersion. Las variables cualitativas fueron interpretadas en

tablas de frecuencia absoluta y porcentajes.

Resultados. La mayor frecuencia de embarazo adolescente se encontré en el
grupo de adolescencia tardia (18 a 19 afios) con un 69.3%, el 85% cursaron
estudios hasta un nivel secundario y el 55% fueron convivientes. En torno a los
factores gineco-obstétricos, se hallé que el 74.3% no usé métodos anticonceptivos,
el 35% tuvieron parto por cesarea, anemia (45.7%), preeclampsia (2.1%), y en los
neonatos fue el bajo peso al nacer (7.9%).

Conclusiones. Las principales caracteristicas clinicas identificadas en el embarazo
adolescente atendidas en un hospital Il fueron la adolescencia tardia, cursaron
estudios nivel secundario, eran convivientes, el no uso de métodos anticonceptivos,

la anemia y el bajo peso al nacer en los neonatos.

Palabras clave: embarazo en la adolescencia, factores sociales, indicadores de
morbilidad, recién nacido (fuente: DeCS/MeSH BIREME)
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ABSTRACT
Objective. To establish the characteristics of pregnancy in adolescents from 14 to

19 years of age at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2021.

Materials and methods. Observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study. A sample of 140 medical records of pregnant adolescents was
obtained. The data collection technique was through medical records, the

information was collected in data collection sheets.

The guantitative variables were analyzed from measures of central tendency and
dispersion measures, and qualitative variables were interpreted in tables of absolute

frequency and percentages.

Results. The highest frequency of teenage pregnancy was found in the late
adolescence group with 69.3%, 85% studied up to a secondary level and 55% were
cohabitants. Among the gynecological-obstetric factors, 74.3% did not use
contraceptive methods, 35% had a cesarean section, anemia (45.7%),

preeclampsia (2.1%), and in neonates it was low birth weight ( 7.9%).
Conclusions. The main clinical characteristics identified in adolescent pregnancy
treated at a Ill hospital were late adolescence, secondary education, cohabitation,

non-use of contraceptive methods, anemia and low birth weight in neonates.

Keywords: pregnancy in adolescence, social factors, morbidity indicators, newborn
(source: DeCS/MeSH BIREME)
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INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 a 19 afios, el cual se subdivide en adolescencia temprana
(10 a 13 afos), adolescencia media (14 a 16 afios) y adolescencia tardia (17 a 19
afos). En las Estadisticas Sanitarias Mundiales del 2014 se encontré que el
porcentaje de natalidad mundial en adolescentes entre 15 a 19 afios fue de 4.9%.
(1,2). Los mayores porcentajes se encontraron en Guatemala, Nicaragua y Panama
por parte de América Central; Republica Dominicana y Guyana en el Caribe; v,

Bolivia y Venezuela en América del Sur. (3)

La gestacion adolescente es un aspecto importante en la mortalidad materna y
neonatal. En los paises de ingresos medianos y bajos, se observa un incremento
del riesgo mayor del 50% en la mortalidad prenatal o durante las primeras semanas
de vida, en los hijos de gestantes menores de 20 afios, en comparacion, a las

mujeres de 20 a 29 afios. (1)

La pandemia del COVID-19 agravo el problema de embarazo adolescente, los
cuales estiman entre 400.000 y 500.000 gestaciones adicionales que se van a
registrar en el afio 2021, y que tendran un costo mas elevado para América Latina
y el Caribe de alrededor de 600 millones de délares. (4)

En nuestro pais, el embarazo adolescente es un problema de salud publica en la
actualidad. Si bien algunos embarazos a corta edad forman parte del patrén cultural
de algunas regiones y grupos sociales sobre todo en las zonas rurales, no es el
caso de las zonas urbanas en donde los embarazos, generalmente no son

planificados ni deseados por los padres. (6)

MINSA, a través de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, indica que los
adolescentes entre los 12 a 17 afios representan el 10.8% de la poblacién peruana.

No se indica la tasa de embarazo adolescente en el grupo etario de 18 a 19 afos.(5)



De la totalidad, se encuentra que el embarazo adolescente representa el 10.1% en
zona urbana, y 22.7% en zona rural. Sobre todo, en la zona oriente del pais,
principalmente en Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martin. (5)

Dentro de los factores del embarazo adolescente se encuentra a la falta de
educacion sexual como factor principal, por lo cual las adolescentes tienen un nivel
pobre de conocimiento sobre Educacion Sexual y anticoncepcion para poder

prevenir un embarazo no deseado. (7)

Se identifican diferentes factores que influyen en el embarazo precoz, tales como:
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, varias parejas sexuales,
desintegracion familiar, es decir hogares disfuncionales, lo que lleva por ende a

bajo rendimiento académico y mayor desercidn escolar. (8)

Asi mismo, a largo plazo, lleva a las adolescentes a la formacion de menos
habilidades psicosociales, menor capacidad de autonomia y, menor participacion

politica y publica. (8)

Ademas, estos embarazos no deseados, con frecuencia terminan en abortos
espontaneos, o abortos inducidos o criminales, estos Ultimos realizados por
profesionales de salud no capacitados profesionalmente, por no ser médicos, o por
personas que cometan estos actos ilicitos y en condiciones sanitarias insalubres,
ya que los servicios médicos especializados son limitados y caros, teniendo en

cuenta que esta practica es ilegal. (6)

La gestacion en una adolescente se encuentra relacionada a la morbimortalidad
materna y neonatal, en vista que incluye ciertos casos de amenaza vital, las
adolescentes y sus bebés pueden morir tanto en el transcurso del embarazo o
durante el parto. Dentro de las principales enfermedades que se pueden presentar
en las madres adolescentes encontramos la anemia, preeclampsia y depresion; y

en el caso de los recién nacidos encontramos el bajo peso al nacer. (32,35)

A nivel mundial, la Tasa Especifica de Fecundidad en las adolescentes ha
decrecido en las ultimas dos décadas (2000 al 2010 con un 6.4% y 2010 al 2020



con un 4.2%) las cifras aun siguen siendo significativas (5.3% nacimientos en el
2021), y refleja la persistencia de factores de desigualdades.

Es importante mencionar que, en el Perd, de acuerdo con el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, cada 8 minutos una adolescente entre los 15y 19 afios se
encuentra en trabajo de parto en el afo 2018, y si bien el embarazo adolescente
representa un 12.6% como promedio nacional, de los cuales el 22.7% corresponde
al area rural, el 23.5% a la selva y un 32% a la region Loreto. Otras zonas con
mayor poblacion de embarazo adolescente son Amazonas y Ucayali, generalmente
es la zona Oriente del Peru. (2)

El objetivo de esta investigacion fue identificar las caracteristicas del embarazo en
adolescentes entre 14 y 19 afos, que hayan dado a luz en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2021, principalmente determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes gineco-obstétricos e identificar la morbilidad

materna, neonatal y alteraciones en el APGAR en dichas gestantes adolescentes.



l. MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Es observacional porque las variables no fueron manipuladas. Es
descriptivo porque se especific6 y describié las caracteristicas clinicas del
embarazo adolescente en pacientes entre 14 y 19 afios en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Es transversal porque la recoleccién de informacion se realizo
en un Unico momento y en un lugar especifico. Es retrospectivo, porque dentro de
las historias clinicas que se utilizé se escogi6 los casos que pertenecieron al afo
2021.

El estudio se realiz6 en el servicio del area de Gineco-Obstetricia en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, el cual es un centro hospitalario publico de categoria
[1I-1, adscrito al Ministerio de Salud del Peru. El servicio cuenta con un total de 53
camas de hospitalizacion correspondientes al area de puerperio normal (15),
puerperio patolégico (15), Alto riesgo obstétrico (12) y Unidad de cuidados
intermedios (11). En el afio 2021 atendié un total de 1026 partos, siendo 150 partos
de adolescentes entre los 14 a 19 afios.

Se encuentra ubicado en el departamento de Lima, en el distrito de Lima Cercado
en la Avenida Alfonso Ugarte N° 848. Los distritos que se encuentran en el entorno
del Hospital son: por el norte San Martin de Porres y el Rimac, por el este Cercado

de Lima, por el sur Jesus Maria y por el oeste Brefia.

Se incluy6 a todas las adolescentes embarazadas, que se encuentran entre los 14
y 19 afios de edad, con historia clinica completa, que fueron atendidas en
consultorio, emergencia u hospitalizadas y que hayan dado a luz en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el 2021. Se excluy6 a las pacientes con historias
clinicas poco legibles e incompletas. Y asi, se obtuvo una muestra de 140 historias

clinicas.



Se inici6 el proceso de recoleccion de datos con la revision de todas las historias
clinicas de adolescentes gestantes entre 14 a 19 afios en el afio 2021 que
cumplieron con los criterios del estudio. Para tal propdsito, se necesité el permiso
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y se obtuvo acceso a ellas. Con el permiso
concedido previamente, se acudi6 a la institucion para hacer el pedido respectivo
de las historias clinicas de las madres adolescentes, las cuales incluian una ficha
de su recién nacido con sus datos, patologias que pudieron presentar en el

nacimiento, peso al nacer y APGAR al minuto y a los 5 minutos.

Se recolecto la informacion pertinente y necesaria mediante fichas de recoleccion
de datos, elaboradas por el investigador y que se obtuvo de referencia del trabajo
de investigacion "Embarazo reincidente en madres adolescentes en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2015, de la autora Claudia Maria Reyes Kishimoto.
(58)

Los datos recolectados en las 140 historias clinicas se digitaron manualmente y asi
se comprob6 el numero de historias clinicas revisadas. Posteriormente, se elaboré
una base de datos con el programa Excel, donde se registr6 cada dato con un
cddigo en la ficha. Luego, se exporto la base de datos hacia el programa SPSS y

se respaldd con una copia.

Se realizé un andlisis univariado o descriptivo, en el cual las variables cuantitativas
fueron analizadas a partir de medidas de tendencia central y medidas de dispersion
y en el caso de las variables cualitativas fueron interpretadas a través de una tabla

de frecuencia absoluta y en porcentajes.

Como parte de los resultados obtenidos, se elaboraron tablas estadisticas y

gréficas para la presentacion de la discusion de la investigacion.

Debido a que el estudio se baso en la revision de historias clinicas, la data obtenida
durante el procesamiento, el analisis y la exposicion de los resultados de las
pacientes se mantuvo en forma confidencial, por lo cual, no hubo ningun conflicto

ético. Asimismo, no se solicitdé un consentimiento informado, ya que no hubo



interaccion con las pacientes, por ende, los datos personales que se revisaron en
las historias clinicas fueron de manera reservada. Finalmente, el trabajo de
investigacion fue sometido a la aprobacion del Comité de Etica en la Investigacion

de la Facultad de Medicina Humana de la USMP para su desatrrollo.

. RESULTADOS

Durante el afio 2021, fueron registrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
un total de 1026 partos. EI nimero de partos de gestantes adolescentes entre los
14 a 19 afos fue de 150.

Se incluyeron en el estudio a 140 madres adolescentes, se excluyeron aquellas
quienes no contaban con historia clinica completa y legible. Y no se presentaron

partos multiples en la poblacién estudiada.

Caracteristicas sociodemogréaficas y gineco-obstétricas

En la tabla 1, se observa una descripcién de los resultados sociodemogréficos y
antecedentes gineco-obstétricos de las adolescentes embarazadas, para ello se
utilizaron las variables edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacién, uso de
métodos anticonceptivos, menarquia, nimero de parejas sexuales, nimero de
embarazos y via de parto. Las variables cualitativas fueron interpretadas por

frecuencias absolutas y porcentajes y las variables cuantitativas por la media.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las

adolescentes entre 14y 19 afios que tuvieron partos en el HNAL, 2021.

N % Media
Edad total 140 100 17,99
Edad por rangos
Adolescencia media (14 a 17) 43 30,7 16.39
Adolescencia tardia (18 a 19) 97 69,3 18.69
Grado de instruccién
Primaria 4 2,9
Secundaria 119 85,0
Superior 9 6,4



Estado civil

Soltera 58 41,4
Conviviente/Casada 77 55,0

Ocupacioén

Estudiante secundaria 17 12,1
Técnico/Universitaria 4 2.9

Ama de Casa 96 68,6

Uso de métodos anticonceptivos

Si 33 23,6

No 104 74,3

Menarquia 12*
<9 9 6.4 8,66
10-15 130 92,8 12,09
>16 1 0,7 16
N° parejas sexuales 2
1 pareja sexual 36 25,7 1
2 — 3 parejas sexuales 100 71,4 2,2
> 3 parejas sexuales 4 2,8 4
N° embarazos 1
Primer embarazo 105 75 1
Segundo embarazo 29 20,7 2
Tercer a > embarazos 6 4,2 3,3
Via de parto

Vaginal 91 65

Cesérea 49 35

Fuente: Elaboracion propia

*Promedio de la menarquia en el Pert es 12.

La edad promedio de las gestantes adolescentes fue de 17,99 afios. (Gréfico 1)

En cuanto a edad por rangos, de acuerdo con la clasificacion de la OMS, se dividio
a la adolescencia en media y tardia, teniendo como resultados encontrados un
mayor niumero de gestantes en la adolescencia tardia (69,3%) y la adolescencia
media (30,7%) tuvo una menor cantidad.



La mayoria de las adolescentes cursaron hasta un grado de instruccién nivel

secundario (85%).

Segun el estado civil, se encontr6 un mayor numero de adolescentes gestantes
convivientes (55%), no se registraron casadas y se encontré que el 40% fueron

solteras.

En el rubro de ocupacién, se evidencia un porcentaje de 68,6% correspondiente a
amas de casa, seguido por las estudiantes que se encontraban en un nivel

secundario (12,1%).

Se encontré que la mayoria de las gestantes adolescentes con un porcentaje de

74,3% (104) no usaban métodos anticonceptivos. Y el 25% usaban preservativos.

La menarquia de las adolescentes ocurrié en un promedio de 12 afios, de los cuales
el 6,4% presentaron menarquia precoz (< 9), el 92,8% una menarquia adecuada
(10 a 15) y el 0,7% una menarquia tardia (> 16). El nUmero de parejas sexuales de

las adolescentes tuvo un promedio de 2.

Las gestantes adolescentes fueron en su mayoria nuliparas con un 75%
presentando su primer embarazo, el niumero de abortos fue minimo y el 35% (49)
tuvieron parto por cesérea, atribuibles por presentar distocia, la cual tuvo como
principal indicacion la desproporcion cefalopélvica, presentacion podalica, cesarea

previa, entre otros.



Grafico 1. Frecuencia de edad de las gestantes adolescentes entre
14 a 19 afios que tuvieron parto en HNAL, 2021.

Edad

Media = 17 59
Desviackon estandar = 1 153
H=140

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

Morbilidad materna y neonatal

En la tabla 2 enumero las patologias que tuvieron las adolescentes embarazadas y
sus recién nacidos durante el periodo de estudio (1 de enero 2021 hasta el 31 de
diciembre del 2021), interpretadas por frecuencias absolutas y porcentajes. Y el

APGAR al minuto y a los 5 minutos interpretada por la media.

Tabla 2. Patologias relacionadas a la morbilidad materna y neonatal en gestantes
adolescentes de 14 a 19 afios que tuvieron parto en el HNAL, 2021.

n % Media
Anemia (Hb < 11 g/dl)
Si 64 45,7
No 76 54,3
Anemia leve 41 64,1 10,7
Anemia moderada 19 29,7 8,6
Anemia severa 4 6,2 6,8
Preeclampsia definitiva
Si 3 2,1
No 137 97,9



Bajo peso al nacer 2350

Si 11 7,9

No 129 92,1

Edad Gestacional 38,4
37ssa> 140 100

APGAR

Al minuto 8

A los 5 minutos

Fuente: Elaboracién propia

Se encontro que el 45,7% (64) de madres adolescentes presentaron anemia en el
[l trimestre de embarazo de las cuales el 64,1% presentd anemia leve (9 — 11 gr/dl)
con un promedio de 10,7 gr/dl seguido por un 29,7% que presentaron anemia
moderada (7 — 9 gr/dl) con un promedio de 8,6 gr/dl y el 2,1% (3) tuvo preeclampsia
definitiva sefialada en la historia clinica. Ademas, no se encontraron casos de

diabetes gestacional ni depresion.

Se reveld que el 7,9% (11) de los recién nacidos de gestantes adolescentes
presentaron bajo peso al nacer (< de 2500 gramos), correspondientes a una edad
gestacional de 37 a 39 semanas, el peso promedio fue de 2350 gramos y el
promedio de Edad Gestacional fue de 38,4 semanas.

Ademas, no se encontraron recién nacidos con las siguientes patologias como
hipotermia, sepsis, sindrome de distrés respiratorio, displasia broncopulmonar y

conducto arterioso persistente.

La media del Apgar al minuto fue de 8 y respecto al Apgar a los 5 minutos se

encontré una media de 9.

En el presente trabajo de investigacién no se presenté ninguna muerte materna ni

neonatal.

M. DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas
El presente estudio se realizé con una muestra de 140 adolescentes gestantes que

tuvieron parto (ya sea parto eutdcico o cesarea), lo cual representa el 13,6% de la

10



totalidad de los partos que hubo en el periodo de estudio. En el estudio de Pinzén
et al, sobre Factores asociados al inicio de vida sexual y al embarazo adolescente
en un hospital de Colombia, las adolescentes gestantes representaron el 23.4% del
total de mujeres que dieron a luz en dicho hospital, lo cual difiere de esta
investigacion realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde se

encontré un porcentaje menor 13.6%. (12)

En esta investigacion se encontré que el promedio de edad de las adolescentes
embarazadas fue de 17.99 y un 69,3% correspondi6 a la adolescencia tardia con
un promedio de 18.69 afios.

Sobre el estado civil, se encontré6 un mayor nimero de adolescentes convivientes
(55%) y el 41,4% fueron solteras, lo cual también es un problema ya que hay una
posibilidad de que no reciban apoyo por parte del padre del recién nacido.

De la misma forma, en el estudio de Pinzon, se hall6 un promedio de 17,66 afos,
un mayor numero de adolescentes fueron convivientes con un 54.7% y el 42,5%

fueron solteras. (12)

Sobre el grado de instruccion, la mayoria de las adolescentes cursaron hasta un
nivel secundario (85%), el cual es un porcentaje mayor comparado con la
investigacion de Carvajal et al, en su estudio Factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de Buenaventura, Colombia en el
cual el nivel secundario tuvo un porcentaje de 64.2%. (9) Asimismo, en el estudio
Factores de riesgo asociados a embarazas adolescentes en Cuba de Garcia et al,
se encontro al nivel educativo bajo como principal factor sociocultural con un
porcentaje de 78.2%. (17)

Con respecto a la ocupacion de las madres adolescentes, en el estudio de Cervera
et al, sobre Factores asociados al embarazo adolescente en un centro materno
infantil de Lima se encontré que un 42,1% eran amas de casa, mientras que en
nuestro estudio dicho sector incluido en el rubro otros, asciende al 68,6%, siendo
este mayor que el encontrado en Cervera et al, en el cual define ama de casa a la

persona responsable de las actividades y quehaceres del hogar. (11)

11



Caracteristicas gineco-obstétricas

El trabajo revel6 que dentro de las caracteristicas gineco-obstétricas la mayoria de
las gestantes adolescentes no usaba métodos anticonceptivos con un 74,3%,
encontrando un mayor porcentaje que otros reportes como el estudio de Carvajal
et al con un 67.7% (9) y el estudio de Cervera et al con un 52,6%.(11)

En este estudio se hallé que el nimero de parejas sexuales se dio en un promedio
de 2, el mismo nimero encontrado en el estudio de Cervera et al. Y respecto a la
via de parto, de nuestros resultados el 35% (49) tuvieron parto por cesarea, hallado
sobre todo en el grupo de adolescencia media, atribuibles por presentar distocia, la
cual tuvo como principal indicacion la desproporcion cefalopélvica (el mayor
ponderado fetal hallado en 3910 gramos) debido a que la pelvis no se ha
desarrollado totalmente y el bebé es muy grande para pasar por aquel canal, pelvis
estrecha, presentacion poddlica, cesarea previa (hallado en las gestantes que
corresponden a la adolescencia tardia) y dos casos se asociaron a preeclampsia y
se encontré que la mayoria de adolescentes embarazadas (65%) tuvieron partos
vaginales, lo cual es bueno ya que las adolescentes no necesitaron una
intervencidn quirdrgica con sus respectivos riesgos y de las cuales se encontr6 que

la mayoria de sus recién nacidos presentaron bajo peso al nacer. (11)

Morbilidad materna y neonatal

Se determin6é que dentro de las patologias maternas las mas frecuentes fueron
anemia y preeclampsia con un porcentaje de 45.7% y 2.1% respectivamente.
Segun el estudio de Velastegui et al, sobre Complicaciones perinatales asociadas
al embarazo en adolescentes de Atacames, encontraron un 31% presentaron
anemia antes del momento del parto, quiere decir que en el Il trimestre, un
porcentaje menor de lo observado en este estudio (45,7%) que nos demuestra que
las adolescentes no tienen un buen control de sus niveles de hemoglobina. Y de
acuerdo con su clasificacion la mayoria de las adolescentes de este estudio
presentaron anemia leve (64,1%) por lo que inferimos que no recibian una
alimentacion ni suplementos adecuados, teniendo un mayor riesgo de generar en

sus recién nacidos un bajo peso al nacer. (15)
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La patologia relacionada a recién nacidos de las adolescentes embarazadas reveld
que el bajo peso fue de 7,9% y no se encontraron casos de otras enfermedades,
un porcentaje similar al estudio de Velastegui et al, donde se encontré un 8,8% de
recién nacidos con bajo peso al nacer y 6% de casos de distrés respiratorio. (15)

Dado que, en nuestros resultados no se encontraron resultados anormales en el
APGAR, incluso habiendo un 7,9% de peso bajo al nacer (con un promedio de EG
de 38,4 semanas), es grato precisar que el embarazo adolescente no afecto a los

recién nacidos en este estudio.

Limitaciones. Dentro de las limitaciones del estudio, se encontraron historias
clinicas poco legibles e incompletas las cuales fueron excluidas, por lo cual, las
historias clinicas revisadas disminuyeron de 150 a 140, siendo esta ultima la
muestra estudiada. Asimismo, el estudio se realizd en un Unico hospital, por lo cual
no podemos generalizar los datos hallados a otros hospitales sabiendo que hay una
diversidad de poblacion en Lima. Otra limitacion en la recoleccion de datos es que
no se encontraron todas las variables, debido al momento que veniamos

atravesando y los controles restringidos por la pandemia del COVID 19.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Loayza en
el afio 2021, pertenecian a la adolescencia tardia, con un promedio de 17,99 afios,
cursaron estudios hasta un nivel secundario, con un estado civil de convivientes,
eran amas de casa, la mayoria (75%) no utilizaron métodos anticonceptivos como

antecedente gineco-obstétrico y el 35% tuvieron parto por ceséarea.

Las principales morbilidades maternas fueron anemia y preeclampsia y en cuanto

a la morbilidad neonatal, en su mayoria presentaron bajo peso al nacer.

14



V. RECOMENDACIONES

Mejorar la educacion sexual mediante campafias y charlas con finalidad
informativa, incluyendo el uso de métodos anticonceptivos, para que la poblacion y
las adolescentes sean mas conscientes de esos casos, considerando que la
gestacion adolescente trae muchas consecuencias tanto a nivel social, econémico

y mental.

Mayor control al estado nutricional, basandonos en una buena alimentacion y

nutricion de la madre, en vista que repercutird en su salud y la del recién nacido.
Es fundamental que acudan a sus controles prenatales, para someterse a una

evaluacion con el objetivo de evitar patologias maternas y neonatales, mediante

la informacién y suplementos brindados en las consultas.
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ANEXOS

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N.° FECHA DE RECOLECCION:
NOMBRE:
HISTORIA CLINICA:
EDAD: _ afos
GRADO DE INSTRUCCION: (0) Analfabeta
(1) Primaria

(2) Secundario
(3) Superior

ESTADO CIVIL: (0) Soltera
(1) Casado

(2) Conviviente

OCUPACION: (0) Estudiante Secundaria
(1) Técnico/Universitaria
(2) Otros

MENARQUIA: afos

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

USA METODO ANTICONCEPTIVO:  (0) Si
(1) NO

NUMERO DE EMBARAZOS:

NUMERO DE PARTOS A TERMINO:
NUMERO DE PARTOS PREMATUROS:
NUMERO DE HIJOS VIVOS:



NUMERO DE ABORTOS:

MORBILIDAD MATERNA
ANEMIA

PREECLAMPSIA

DIABETES GESTACIONAL

DEPRESION

DEPRESION POSTPARTO

MORBILIDAD NEONATAL

BAJO PESO AL NACER

HIPOTERMIA

SEPSIS

SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

CONDUCTO ARTERIOSO PERSISTENTE

EDAD GESTACIONAL:

APGAR

AL 1 MINUTO:
A LOS 5 MINUTOS:

(0) SI
(1) NO
(0) Si
(1) NO
(0) Si
(1) NO
(0) Si
(1) NO
(0) Si
(1) NO

(0) Si
(1) NO

(0) Sl
(1) NO
(0) SI
(1) NO
(0) Sl
(1) NO
(0) SI
(1) NO
(0) Sl
(1) NO

Hb: gr/dl



2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Pregunta de Objetivos Variables Tipo y disefio de Disefio muestral Recoleccion
Investigacion estudio de datos
Caracteristic | ¢Cuales son Identificar las VARIABLES MATERNASY Estudio de tipo La poblacion de estudio Historia
as clinicas las caracteristicas clinicas | -Edad observacional, estuvo constituida por Clinica
del caracteristicas | del embarazo en -Grado de de instruccion| descriptivo, de adolescentes embarazadas
embarazo clinicas del adolescentes entre 14 -Estado civil corte transversaly | entre los 14 y 19 afios de
adolescente | embarazo y 19 afios en el -Ocupacién retrospectivo. edad atendidas en el
en adolescente en | Hospital Nacional -Menarquia Hospital Nacional Arzobispo
pacientes pacientes entre | Arzobispo Loayza, -NUmero de de parejas Loayza, en el afio 2021.
entre 14y 14y 19 afios 2021. sexuales
19 afios en en el Hospital -Uso de
el Hospital Nacional método anticonceptivo
Nacional Arzobispo -NUumero de embarazos
Arzobispo Loayza, 20217 -NUmero de partos a
Loayza, término
2021. -NUmero de partos
prematuros
-NUmero de
hijos vivos
-NUmero
de abortos
-Anemia
-Preeclampsia
-Diabetes gestacional
-Depresion
-Depresioén postparto
-Determinar las Se obtuvo una muestra de Ficha de
caracteristicas VARIABLES 280 historias clinicas de recolecciéon
sociodemogréficas del | DEL adolescentes embarazadas de datos
embarazo en | NEONATO: que cumplieron con los

adolescentes entre 14y

criterios de seleccion.




19 afios en el Hospital

Nacional Arzobispo
Loayza, 2021.
-Identificar los

antecedentes gineco-
obstétricos de las
adolescentes entre 14y
19 afios en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2021.

-Identificar la morbilidad
materna en gestantes
adolescentes entre 14y
19 afios en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2021.

-Identificar la morbilidad
neonatal gestantes
adolescentes entre 14y
19 afios en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, 2021.

-Bajo peso

al nacer

-Hipotermia

-Sepsis

-Sindrome de
dificultad respiratoria
-Displasia

bronco

pulmonar

-Conducto

arterioso persistente
-Apgar al minuto
-Apgar a los 5 minutos

El muestreo
probabilistico
sistematico.

de

sera
tipo




3. VARIABLES

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade Categorias Valores de Medio de
naturaleza medicion las verificacion
categorias
VARIABLES MATERNAS
Adolescencia 10-13
Numero de afios de vida de temprana
Edad las gestantes adolescentes Cuantitativo AfRos cumplidos De razén Historia
medido en afios continuo Adolescencia 1217 clinica
media
Adolescencia 18 a mas
tardia
No hay registro en
institucion educativa Analfabeta 0
Registro en
) o ) o institucion educativa ) 1 o
_Grado de Nivel académico obtenido Cualitativo primaria. Ordinal Primaria H|§tqr|a
instruccion Registro en clinica
institucion educativa 2
secundaria Secundaria
Registro en
institucion superior 3
Superior
Relacién de afiliaciéon o Soltero 0

Estado Civil

matrimonio de la gestante.




Cualitativo Nominal Casado Historia
clinica
Conviviente
Actividad desempefiada por Estudiante
Ocupacion las adolescentes gestantes Nominal Historia
Cualitativo Universitaria clinica
Otros
Edad en afios en la cual se Historia
Menarquia presentd la primera Cuantitativo De razon clinica
menstruacion
Numero de parejas | Numero de parejas con las Persona con la
sexuales que se mantuvo relaciones Cuantitativo quien mantuvo De razon Historia
sexuales discreta actividad sexual clinica
Uso de método | Uso de método anticonceptivo Si Historia
anticonceptivo previo al embarazo Cualitativo Nominal clinica
No
Numero de . . Cuantitativo . Historia
Cantidad de gestaciones : De razén -
embarazos discreta clinica
. Cantidad de gestaciones que o S
Numero de partos ges q Cuantitativo . Historia
o llegan a término con el : De razon .y
a término o . discreta clinica
nacimiento del bebé
, Cantidad de partos que o L
Numero de partos P q Cuantitativo . Historia
ocurren antes de las 37 : De razén -
prematuros discreta clinica

semanas de gestacion




Numero de hijos Actualmente el nimero de Cuantitativo . Historia
. .. . - De razon Py
Vivos hijos vivos discreta clinica
Cantidad de interrupciones o S
. Cuantitativo . Historia
Numero de abortos del embarazo antes de la : De razén o
o discreta clinica
viabilidad fetal
o . Si 0 L
. Disminucion de hemoglobina o Hb <11 g/dl . Historia
Anemia (Hb) en la sangre Cualitativo Nominal clinica
g Hb > 11 g/di No 1
Complicacion en el embarazo Esta consignado en S 0
. plic . i o la historia clinica. . Historia
Preeclampsia caracterizada por hipertension | Cualitativo Z - Nominal P
. No esta consignado No 1 clinica
arterial. A
en la historia clinica.
Hiperglicemia diagnosticada Esta consignado en
: pergiice 9 I la_historia clinica. : Si 0 Historia
Diabetes por primera vez en el Cualitativo NO esta consianado Nominal clinica
gestacional embarazo. a consigna
en la historia clinica. No 1
Trastorno mental Esta consignado en Si 0
L ) o L la historia clinica. . Historia
Depresion caracterizado principalmente Cualitativo NO esta consianado Nominal NO 1 clinica
por sentimientos de tristeza. a consigna
en la historia clinica.
Esta consignado en Si 0
Depresién Trastorno mental depresivo e la historia clinica. . Historia
. Cualitativo - - Nominal -
postparto después del embarazo. No esta consignado No 1 clinica
en la historia clinica.
VARIABLES DEL NEONATO
Bajo peso al nacer Recién nacido con un peso Cualitativo Peso < 2500 Nominal Si 0 H|§t(_)r|a
menor de 2500 gramos. gramos. clinica




Peso > 2500

No
gramos.
T°<35°Coque
esté consignado en Si
. . Temperatura corporal (T°) I la historia clinica. . Historia
Hipotermia menos de 35 °C. Cualitativo T°>35°C o que no Nominal clinica
esté consignado en No
la historia clinica.
Sindrome clinico originada Esté consignado en Sj
. por una respuesta I la historia clinica. . Historia
Sepsis . Cualitativo , - Nominal o
desregulada del huésped a No esta consignado No clinica
una infeccion. en la historia clinica.
ind q o q | Esta consignado en Sj
Sm' .rome e P_a’go ogla causada por la o la historia clinica. . Historia
dificultad deficiencia de surfactante en Cualitativo — anad Nominal clinica
respiratoria un pulmén inmaduro. No esta consignado No
en la historia clinica.
Enfermedad pulmonar crénica Estéa consignado en Sj
Displasia neonatal causada por el o la historia clinica. . Historia
i Cualitativo - - Nominal P
broncopulmonar desarrollo incompleto de los No esta consighado No clinica
pulmones. en la historia clinica.
Patologia cardiovascular en la Esta consignado en Sj
Conducto arterioso cual el conducto arterioso o la historia clinica. . Historia
) : . Cualitativo Z - Nominal P
persistente persiste después del No esta consighado No clinica
nacimiento en la historia clinica.
Evaluacion rapida para medir Historia
Apgar al minuto estado de salud del RN al Cuantitativo De razén clinica
minuto de vida.
Evaluacion rapida para medir S
Apga_1r alos 5 estado de salud del RN alos | Cuantitativo De razén H|§tpr|a
minutos clinica

5 minutos de vida.

Las Bases de datos de todo lo afirmado se encuentra en el SPSS lo cual puede ser verificado en IBM SPSS Statistics Processor.




