REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

-
m
-
-
4

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
UNIDAD DE POSGRADO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE HUALGAYOC -
CAJAMARCA 2018 - 2022

PRESENTADO POR
TOMAS SERRANO OTOYA

ASESOR
KATTY LETICIA SALCEDO SUAREZ

TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

LIMA — PERU
2024



EY MG MDD

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se
puede utilizar comercialmente.http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

SR ER

®/t vos

<

»
(/B"‘

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
HILDA ZORAIDA BACA NEGLIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EN LA PROVINCIA DE HUALGAYOC - CAJAMARCA 2018 - 2022

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

PRESENTADO POR:
TOMAS SERRANO OTOYA

ASESOR:
MG. OBSTA. KATTY LETICIA SALCEDO SUAREZ

LIMA, PERU

2024



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EN LA PROVINCIA DE HUALGAYOC - CAJAMARCA 2018 - 2022



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesora:

Mg. Obsta. Katty Leticia Salcedo Suarez

Miembros del jurado:

Presidente: Dra. Obsta. Maricela Martina Paredes Talavera
Vocal: Mg. Obsta. Rossana Beraniza Ruiz Vasquez

Secretario: Mg. Obsta. Silvia Constanza Huamani Cueto



DEDICATORIA

A Dios, quien me guia por el buen
camino y me permite estar presente

en esta vida terrenal.

A mi Esposa e hijos, principales
baluartes de impulso, orgullo, apoyo
y motivacion constante para seguir

adelante en las metas trazadas.

A mis Queridos Angeles y
Querubines que siempre estan
conmigo cuidandome y guiandome
en mis acciones, un gran abrazo y

gratitud hasta la eternidad.



AGRADECIMIENTO

A los docentes del nivel posgrado de la
segunda especialidad de la Universidad de
San Martin  de Porres, por sus

conocimientos y ensefianzas brindadas.

A mi asesora Mg. Katty Leticia Salcedo
Suarez, por su leal compromiso, guia y

apoyo.

A Mis colegas, amigos y coordinadores de
la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc
Bambamarca, micro redes, hospital,
establecimientos de salud y Reniec, por
brindarme el acceso a la informacion, base
de datos fisicas y digitales, y el apoyo
necesario para la culminacion de la

presente investigacion.



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Trabajo Académico Tomas Serrano Otoya
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9352 Words 54069 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

57 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Oct 31,2024 3:41 PM GMT-5 Oct 31, 2024 3:43 PM GMT-5

@ 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 11% Base de datos de Internet « 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

*» Material bibliografico « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

@ usmp | o

L B

(H

Mg. Rosana Gomez Raymundo
Coordinaciédn - Unidad de Posgrado

Resumen



INDICE DE CONTENIDO

] Pagina
LI 1 1 i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO......c.iiiiiiii e i
DE DI C AT ORI A . e e iv
AGRADECIMIENT O, .o et Y
INDICE DE CONTENIDO . ......uiiiiiie et vi
INDICE DE TABLAS. ...ttt vii
RESUMEN. ... o e e viii
AB S T R A C T - e X
I, INTRODUCCION. ... .ottt 1
. MATERIAL Y METODOS...... it 9

2.1 Diseio MetodolOgiCO. ......ouvneieiii i 9
2.2 Poblacion y muestra. .........o.oiiiii 9
2.3 Criterios de SeleCCiOn.........ooiiiiii 10
2.4 Técnicas de recoleccion de datos.........cooeiiiiiiiiii e 10
2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion............. 11
2.6 ASPECIOS BHICOS. .. ettt s 11
. RESULTADOS. ... e e 13
IV. DISCUSION. .. ..ottt e e e e e e e 20
V. CONCLUSIONES. ... e 29
VI. RECOMENDACIONES. ... .o e 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... .coooiiiiiieee e 32
VL ANEX O S ... 40

vi



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

INDICE DE TABLAS

P&gina
Prevalencia del embarazo en adolescentes en la Provincia de

Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022 ............cccoeiviniininnnnns 13

Caracteristicas sociodemograficas del embarazo en adolescentes

en la Provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022 ........... 15

Morbilidad intercurrente del embarazo en adolescentes en la

Provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 —2022 .................... 16

Caracteristicas gineco obstétricas del embarazo en adolescentes

en la Provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022 ........... 17

Complicaciones del embarazo en adolescentes en la Provincia de

Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022 .........cccooeiiiieieeieiieeeeeen . 18

Caracteristicas del recién nacido del embarazo en adolescentes

en La Provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022 ......... 19

Vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico del embarazo en adolescentes en la
provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022. Método: Cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Poblacién: 10331 gestantes atendidas.
Muestra: 1910 gestantes adolescentes. Resultados: Prevalencia: 18.5% (1910);
Caracteristicas: sociodemograficas: adolescencia tardia 50.5% (964); nivel
secundario 68.3% (1304); rural 69% (1318); conviviente 86.7% (1656); ama de casa
71.1% (1358). Gineco obstétricas: Morbilidad 39.7% (758); menarca normal 99.4%
(1899); 1 pareja sexual 59.8% (1143); actividad sexual = 15 afios 66.1% (1263); no
usan MAC 69.3% (1324); primigestas 86.3% (1648); APN 98.9% (1890); captada
ler. Trim. 59.2% (1131); complicaciones 34.8% (664); embarazo término 93.5%
(1786). Del recién nacido: Parto Vaginal 85.0% (1583), varones 53.3% (993), peso
normal el 83.7% (1558), 93.2% (1736) nacieron en condicion normal; patologias del
RN. en el 15.2% (329). Conclusiones: Prevalencia 18.5%, adolescencia tardia,
nivel secundario, rural, conviviente, ama de casa, ITU, anemia cronica, menarca
normal, 1 pareja sexual, actividad sexual = 15 afios, no uso de MAC, primigestas,
=06 APN, captada ler. Trim; Trastornos hipertensivos del embarazo (pre eclampsia
severa), amenaza de aborto, amenaza de parto pre término, sufrimiento fetal
agudo, incompetencia céfalo pélvica relacionada con la talla baja, entre otras;
embarazo término, parto vaginal, RN. masculino, peso y condicién normal al nacer
y patologias como distrés respiratorio, RCIU, ictericia y asfixia neonatal.

viii
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ABSTRACT

Objective: Determine the epidemiological profile of pregnancy in adolescents in the
province of Hualgayoc — Cajamarca 2018 - 2022. Method: Quantitative,
descriptive, retrospective and transversal. Population: 10,331 pregnant women
treated. Sample: 1910 teenage pregnant women. Results: Prevalence: 18.5%
(1910); Characteristics: Sociodemographic: Late adolescence 50.5% (964);
secondary level 68.3% (1304); rural 69% (1318); cohabitant 86.7% (1656);
housewife 71.1% (1358). Obstetric gynecology: Morbidity 39.7% (758); normal
menarche 99.4% (1899); 1 sexual partner 59.8% (1143); sexual activity 215 years
66.1% (1263); 69.3% (1324) do not use MAC; primigestas 86.3% (1648); NPC
98.9% (1890); captured ler. Trim. 59.2% (1131); complications 34.8% (664); term
pregnancy 93.5% (1786). Of the newborn: Vaginal birth 85.0% (1583); males 53.3%
(993); normal weight 83.7% (1558); 93.2% (1736) were born in normal condition;
RN pathologies. In 15.2% (329). Conclusions: Prevalence 18.5%, late
adolescence, secondary level, rural, cohabiting, housewife, UTI, chronic anemia,
normal menarche, 1 sexual partner, sexual activity = 15 years, no use of MAC,
primigravida, = 06 APN, captured ler. Trim; hypertensive disorders of pregnancy
(severe pre-eclampsia), threat of abortion, threat of preterm birth, acute fetal
suffering, cephalo-pelvic incompetence related to short stature, among others; term
pregnancy, vaginal birth, RN. Male, normal weight and condition at birth, and

pathologies such as respiratory distress, IUGR, jaundice and neonatal asphyxia.



Keywords: Prevalence, adolescents, characteristics, complications.
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I.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)}, determinan que la adolescencia es la época de vida de progresion y
transformacion, presente entre los 10 y 19 afios!?, caracterizada por la mejora de
la perfeccion humana, finalizacion de la nifiez e inicio del desarrollo de la adultez;
alcanzando la suficiente capacidad procreatival“y un acelerado y veloz desarrollo
cognitivo, fisico, somatico y social*3°, asi como una etapa de acondicionamiento a
las diferentes modificaciones de las conexiones a nivel cerebral®, decisivos a una
mayor independencia psicologica, social y de comportamiento de autosuficiencia y
emancipacion reproductiva’®,

En el mundo existen 1,8 billones de adolescentes, la mitad en paises en vias de
desarrollo con elevados grados de pobreza, abandono escolar, deficiente saber de
salubridad reproductiva, comienzo precoz de relaciones carnales, aumento de
conductas y comportamientos de peligro individual, colectivo y social, con secuelas
maternas, perinatales, bioldgicas y psicoldgicas®?; asi como ser victima de leyes,
reglamentos restringidos y condicionados para esta fase de vida>11-13,

Chacoén'4, en el 2019 determiné que, de 4 gestantes, una era adolescente en paises
en vias de desarrollo en comparacion a una adolescente por cada 7 gestantes en
paises desarrollados.

La gestacion a edad precoz, es considerada como anormal o un incidente a nivel

mundial®, por estimar que la adolescente no esta capacitada para la maternidad;

1



donde la probabilidad de mortalidad es doble en menores de 15 afios en relacion a
las mayores de 20 afos, por presentar cuadros de malnutricion. EI 50% de los
recién nacidos antes de cumplir su primer afio de vida fenecen, por la prematuridad,
bajo peso al nacer (RNBPN) (< de 2,500 gr), trastornos en el desarrollo,
malformaciones, etc.”1% Este tipo de gestacién es una costumbre cultural arraigada,
presente en estratos sociales rurales y de pobreza intergeneracional; en la region
selva 1 de 4 puberes ya cuentan con descendencia, de las cuales 08 de 10 no
culminaron el nivel secundario®3, aunandose la falta de acceso a los servicios de
salud reproductiva, anticoncepcion y el limitado o nulo acceso a una educacion
sexual integral de prevencion de la precocidad del inicio de la actividad sexual1®,
En el mundo, la tasa de fecundidad en la etapa adolescente es de 46,7 nacidos
vivos, la que difiere con regiones de menor desarrollo, como Africa, que ostenta los
101,7 nacidos vivos por cada 1000 mujeres entre los 15 a 19 afios®®.

En América Latinay el Caribe (ALC), nacen cada afio 2 millones de nifios de madres
puberes, representando una tasa de 68 nacidos vivos x 1000 mujeres entre los 15
a 19 afios®®, siendo considerada en las Gltimas décadas la regién con la segunda
tasa mas alta del mundo 18 al 20%%312, solo superada por Africa Subsahariana®.
Estos indicadores, crean un gran dilema social de pobreza y desarrollo humano,
frugal y de salubridad publica, al igual que los de cambio estructural, vinculados al
descenso de la fecundidad global como es el promedio de hijos por nacer®.

En América latina, la incidencia del embarazo en la pubertad y sus niveles de
fecundidad varian, dependiendo del grado de desarrollo de los paises conformantes
como son Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela't; las que superan
directamente a los compromisos asumidos con el Plan Nacional de Prevencion de

Embarazos en Adolescentes (PLANEA 2007) y a Nivel Sudamericano, al Consenso



de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (CMPD 2013); en las que se
elaboraron las propuestas del Plan Andino para la Prevencion y Reduccion del
Embarazo en Adolescentes 2017 — 20215713,

La tasa de natalidad en adolescentes a nivel mundial, disminuyé de 64.5
nacimientos x 1000 mujeres en el afio 2000 a 42.5 nacimientos en el 2021; pero el
namero de partos persiste en sus altas tasas*®. En el afio 2021, Africa Subsahariana
reporté las tasas mas altas; entre los 15 a 19 afos, 6’114,000 nacimientos, a
diferencia de los 68,000 presentados en Asia Central. En el grupo de los de 10 a
14 afios presentaron 332,000 nacimientos frente a los 22,000 de Asia Sudoriental®.
El mayor indicador de tasa de disminucion se presentd en Asia Meridional y la de
menor reduccién en los paises de Africa Subsahariana, tal es el caso de Zambia
qgue en el 2018 presentd un 42.5% a diferencia del 3.5% de Indonesia. En ALC, la
tasa mas alta la registré6 Nicaragua 85,6 x 1000 y la mas baja, Chile 24,1 x 1000
mujeres adolescentes en el afio 20211913, El Fondo de Poblaciéon de las Naciones
Unidas (UNFPA) consideré que este tipo de gestacion en los paises de ALC originé
un costo del 0.35% del producto interno bruto (PIB) o producto bruto interno (PBI)82,
El COVID - 19, originé 12 millones de mujeres puberes de 115 naciones, que no
tuvieron una facil llegada a los servicios de salubridad reproductiva (Planificacion
Familiar), ocasionando 1,4 millones de embarazos no planeados®. En ALC, México,
aumentd un 30%, al igual que la precocidad del inicio de las relaciones sexuales®.

A nivel mundo el embarazo puber fluctia entre el 7 y el 25%; siendo mayor en
paises en desarrollo®°°. A nivel nacional el MINSA, inform6 que la incidencia varia
del 10 al 25%*3, siendo mayor del 20% en jurisdicciones de Loreto, Amazonas,
Ucayali y San Martin de la zona oriente, a diferencia del 8% de Arequipa, Moquegua

y Tacna en la regién sur del pais®.



ENDES 2020, manifest6é que, en el afio 2018, se amplio el rango etario de las MEF
de 12 a 49 afios, considerandose a la poblacion adolescente femenina en 02 grupos
etarios, como son de 12 a 17 y de 15 a 19 afios de edad?!?. El (INEI) Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, plasmé en el Documento “Peru: Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2020 — Nacional y Departamental”, los resultados

de la investigacion realizada en 2 grupos etarios de adolescentes femeninas:

> En el grupo de 12 a 17 afios: el 2.3% estuvieron embarazadas alguna vez,
el 1.7% ya eran madres anteriormente y el 0.6% eran primigestas, el 3% fueron del
area rural, de las cuales el 2.5% ya fueron madres y el 0.5% primigestas; el 4.0%
procedian de la selva a diferencia del 1.6% de la sierra®16,

> En el grupo de 15 a 19 afios: el 8.2% estuvieron embarazadas anteriormente,
el 6.5% ya eran madres y el 1.7% eran primigestas, el 10.4% eran de zona rural a
diferencia del 5.3% de zona urbana. La region sierra presentd: un 5.9% de
embarazo anterior, un 1.1% de primigestas y el 79% de actividad sexual, el 64.6%
eran de la zona rural a diferencia del 62.9% de zona urbana, procediendo de la
sierra un 61.1%, de la costa 62.7% y selva 65.7% respectivamente®'’.

En el afio 2019, Espinolal’, utilizé los datos de 5464 embarazadas registradas en
ENDES 2014 - 2018, encontrando: gestacién adolescente del 13% en la costa,
14.7% en la sierra y 17.1% en la selva; donde las procedentes de la costa
ostentaban nivel secundario y un quintil medio de bienestar; a diferencia de la sierra
y selva que solo contaban con estudios elementales y de pertenencia al quintil bajo
inferior de opulencia econdmica, concluyendo que existen desigualdades
demogréficas y de contorno social®1°,

Segun MINSA, la natalidad en infantes de 10 a 14 afios, se increment6 de 1,158 a

1,430y posteriormente a 1,652 nacidos vivos entre los afios 2020, 2021y 2022, asi



como la gestacion de 3,000 a 3,500 puberes de 15 afios, entre el 2019 al 2021;
concluyendo que el 75% de ellas, iniciaron el embarazo con 14 afios de edad*®.
La OMS en el afio 2020 estimé que 120 millones de nifias adolescentes presentaron
abuso sexual en su vida y que 1 de cada 20 nifias violentadas de 15 a 19 afos,
culmind en gravidez. Segun los reportes del CEM (Centro de Emergencia Muijer),
en el afio 2021; aumentaron a 7,738 los casos de agresion sensual'>16, El Capitulo
173 del Codice Penitenciario del Peru, considera una infraccion al vinculo sensual
con menores de 14 afios®®.

El Pert asumio internacionalmente compromisos de prevencion del embarazo en
la adolescencia como son: En la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo. (Cairo 1994), en la Conferencia de la Mujer (Beijing 1995), en el Plan
del Consenso de Montevideo de Poblacién y Desarrollo (2013), en el Grupo
Consultivo sobre la Accién Mundial para la Medicién de la Salud del Adolescente
(GAMA), en Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3, 4 y 5) que puntualiza
la Tasa de Natalidad en adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios y en la
proporcion de mujeres de 20 a 24 afios que estuvieron unidas en matrimonio antes
de los 18 afios, buscando erradicar definitivamente el matrimonio infantil para el
2030815, en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente
(2016 — 2030), en el Plan Regional Andino para la Prevencion del Embarazo No
Planificado (2017- 2021) y en la Guia AA-HA (2018), que contiene las medidas de
prontitud global de promocién de salubridad de la juventud, entre otros?6:13.17.18,
Nacionalmente se comprometio, en El Plan Nacional Concertado de Salud 2007 —
2020, en el Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012 — 2021,
que buscé la reduccion del 20% de la gestacién en adolescentes®, en el Plan

Nacional de Igualdad de Género 2012 — 2017, en el Plan Multisectorial para la



Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2013 — 2021, en el Acuerdo de
Gobernabilidad 2016 — 2021, que plante6 la reducciéon del embarazo en
adolescentes que ya son madres y que se encuentran embarazadas por primera
vez al 11%°, en el Resultado 7 de la Ejecutora dimensién social y de los 12 objetivos
emblematicos de gobierno al 2021, presentados por el presidente del Consejo de
ministros, Fernando Zavala, en el CADE 2016,

Un estudio publicado en el 2019 por Vasquez?®, buscé definir el rasgo
epidemioldgico de 425 embarazadas puberes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. Enero - diciembre del 2017, encontrando: puberes tardias de
17 a 19 afos en un 74,8%, nivel secundario completo 74,4%, convivencia 75,3%,
ama de casa 98,6%, procedencia oriunda 54,1%, anemia 57,4%, VIH — SIDA 0,2%,
existencia de morbilidad infecciosa 1,8%, historial mérbido familiar de HTA 6,1% y
TBC en el 1,4%, Nuliparas 76,8%, indice de masa corporal (IMC) adecuado o
normal, atenciones pre natales (APN) entre las 14 a 27 semanas de gestacion
45,4%, 07 APN en el 58.8%, morbilidades intercurrentes en el 20.7%, culminacion
del embarazo a término y via de culminacién abdominal en el 56.9%.

Otra investigacion realizada en el 2019 por Monteza?!. Utilizando el boceto de
casos y controles a 156 embarazadas adolescentes en el Hospital José H. Soto
Cadenillas - Chota, 2017, busco definir si la pubertad es un elemento de peligro de
secuelas propias maternas y perinatales, encontrando un 52.97% de maternas,
sobresaliendo las infecciones del tracto urinario (ITU), amenaza de parto prematuro
(APP), anemia, ruptura prematura de membranas (RPM) y preeclampsia (PE) y un
43.24% de perinatales como prematuridad, bajo peso al nacer (BPN), depresion del
recién nacido y el retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)'378, La asiduidad fue

del 22.70%, resaltando la pubertad tardia, la ascendencia rural, convivencia, ama



de casa, grado educativo secundario incompleto, parto anterior término y controles

pre natales (CPN) incompletos.

En el 2019, Cordero?? buscé definir los elementos epidemiolégicos relacionados a
371 historias sanitarias de adolescentes embarazadas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal; en el periodo de julio 2017 a agosto 2018, encontrando: Primera
regla 58.2% a los 13 afos, inicio de la actividad sexual 35% a los 15 afos,
prevalencia 34.5% de 17 afios, ANDRIA de 2 a mas parejas 51.5%, convivencia
54,4%, uso de MAC 64.2%, educacién secundaria no completa 58.0%, no
precedentes de embarazo puber 42.9% y que el grado frugal oscilé entre los 600 a

1000 soles en el 80,9%.

En el 2021 Thapa et al.?% Investigd sesgadamente la prevalencia, los elementos
sociales y estadisticos coligados de 5526 gestantes adolescentes en el sanatorio
clinico de gravidez jurisdiccién de Paropakar, encontrando primigestas 12.3%, 50%
de convivencia, 65% no usé contraceptivos, indivisibilidad familiar 49.5%, 50.4% de

desocupadas y un 50.5% de embarazo no proyectado.

En el mismo afio, Flores?®* en su investigacion observacional a 433 gestantes
adolescentes en Arequipa - Peru, encontrd 11.60% de asiduidad, un 56.58% entre
los 14 a 16 afios, menarca entre los 9 a 12 afios 64.7%, actividad sexual 82.89%,
secundaria incompleta 61.84%, 75.66% no utilizd contracepcion, un 69.74% de
zona urbana, convivencia 70.39%, 48.68% desocupada, el 64.67% correspondian

a un grupo monoparental y el 92.11% dependian econdmicamente de su par.

El 2022, el MIMP?>, reporta que en la regién Cajamarca el porcentaje de gestacion
puber de 15 a 19 afios es del 15,2%., donde el 13% ya son madres y el 2.3% estan

embarazadas por primera vez (ENDES-INEI 2022).



A nivel mundial en el 2021, UNICEF consider6 650 millones de matrimonios
infantiles, reconocidos como una violacion de los derechos humanos, inequidad e
injusticia social y un gran obstaculo para el desarrollo nacional®®®> que rara vez
contraen compromiso u obligacion de la paternidad®, ocasionando familias
disociadas, madre e hijo(s) abandonados, VBG, aumento de ITS, trabajos mal
remunerados los que ocasionan repercusiones y secuelas biopsicosociales,

econdémicas, de salubridad y vitalidad personal al igual que de los hijos®12:26,

En relacion a este gran problema de salud publica y de desarrollo, no hemos
avanzado en mas de 20 afios!. Segin UNFPA, el analizar el plano de la gestacion
y la gravidez precoz, es el camino decisivo para obrar en la busqueda de un
deseable porveniri®; por lo cual se formulé la siguiente pregunta ¢ Cual es el perfil

epidemioldgico del embarazo en adolescentes en la provincia de Hualgayoc —
Cajamarca 2018 — 20227?; siendo el objetivo general de la investigacién Determinar
el perfil epidemiolégico del embarazo en adolescentes en la provincia de Hualgayoc
— Cajamarca 2018 — 2022. Los Objetivos Especificos planteados fueron: 1.
Identificar la prevalencia del embarazo en adolescentes en la provincia de
Hualgayoc — Cajamarca 2018 - 2022. 2. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas del embarazo en adolescentes en la provincia de Hualgayoc —
Cajamarca 2018 - 2022. 3. Identificar la morbilidad intercurrente del embarazo en
adolescentes en la provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022. 4. Determinar
las caracteristicas gineco obstétricas del embarazo en adolescentes en la provincia
de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022. 5. Identificar las complicaciones del
embarazo en adolescentes en la provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022.
6. Determinar las caracteristicas del Recién Nacido de madres adolescentes en la

provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 - 2022.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Para la realizacion del trabajo se utilizé un estudio de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; este planteamiento
consecutivo al empleo de métodos de recopilaciébn de antecedentes o datos,

faculté reflejar los productos en cifras o representaciones estadisticas?’.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacion que se consideré para la realizacion del trabajo fueron las
gestantes que ingresaron a los servicios de obstetricia y gineco obstetricia de
los establecimientos de salud y hospital, de la provincia de Hualgayoc
pertenecientes a la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca, que
fueron 10331 gestantes, durante los afios 2018 — 2022, de las cuales 1910

fueron gestantes adolescentes.
2.2.2. Muestra

La muestra obtenida para el trabajo final, fue censal; la que estuvo conformada
por 1910 gestantes adolescentes (segun OMS: 10 a 19 afos) registradas en
los servicios de obstetricia y gineco obstetricia de las diferentes IPRESS, de

la provincia de Hualgayoc pertenecientes a la Unidad Ejecutora Salud



Hualgayoc Bambamarca, durante los afios 2018 — 2022, que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion del trabajo de investigacion.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de gestantes inmersas en el rango del grupo etario del
presente estudio, segun OMS: 10 a 19 afios.

Historias clinicas de gestantes adolescentes que realizaron sus atenciones
prenatales y de parto en los 57 establecimientos de salud de la jurisdiccion
de la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc Bambamarca.

Historias clinicas de gestantes adolescentes procedentes de la jurisdiccion

de la provincia de Hualgayoc.

Criterios de Exclusion:

Historias Clinicas de adolescentes que acuden a los 57 establecimientos de
salud de la jurisdiccion de la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc
Bambamarca, por causas distintas al embarazo.

Historias Clinicas o registros incompletos, ilegibles o deterioradas.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

La técnica es la observacion y el instrumento la ficha de recoleccion de datos
que permitieron obtener informacion directa y retrospectiva de fuentes
secundarias como: el SIVIGYP, archivos fisicos y digitales de registro de
areas inmersas como son materno, sala de partos, sala de operaciones,
neonatologia y hospitalizacion, ademas de SIS y RENIEC, que se encuentran

en las diferentes IPRESS, hospital y coordinaciones de salud materno
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2.5.

2.6.

neonatal y adolescente de la UESH-BCA de la poblacion seleccionada para

el presente estudio.

Las variables utilizadas en el trabajo final para conocer el perfil epidemioldgico

del embarazo en adolescentes en la provincia de Hualgayoc, fueron las:

|.  Caracteristicas sociodemogréficas que cuentan con 05 indicadores y 14
items.

Il.  Caracteristicas gineco obstétricas, que cuentan con 09 indicadores y 42
items.

lll.  Caracteristicas del Recién Nacido, que cuenta con 05 indicadores y 19

items.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

La informacion obtenida de la ficha de recoleccion de datos, se registro en la
respectiva matriz Excel del software del paquete estadistico IBM - SPSS
version 25.0, para la respectiva exportacion, procesamiento y analisis de la
informacion, lo que permitié la realizacion de las tablas y cuadros estadisticos
de frecuencias y porcentajes absolutos que nos arrojaron los resultados

encontrados en la presente investigacion.

Aspectos éticos
El presente estudio de investigacion se basé en la aplicacion de los 04

principios de bioética como son:

Justicia: Porque se aplicaron y respetaron los respectivos derechos que
ostentan este grupo poblacional, evitando con ello la discriminacion, sesgo,
limitacién de oportunidades e injusticias en la adolescente embarazada en la

sociedad.
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No maleficencia: Este estudio de investigacion no produce ningun dafio
intencionado por qué no se trabajé con personas si no con informacién de las
diferentes variables de investigacion que se obtuvieron de las respectivas
historias clinicas de las pacientes adolescentes identificadas o seleccionadas

para el presente estudio.

Beneficencia: Porque esta investigacion permitio identificar y conocer la
magnitud del problema de salud publica y sus respectivas caracteristicas en
la poblacién objetivo de la provincia, logrando brindar mejoras en su atencion,
prevencion, cambios de estilos de vida y mejorando los indicadores que
buscan las normas técnicas nacionales, los ODS (3,4,5), los planes
multisectoriales para la prevencion del embarazo en adolescentes y los

objetivos emblematicos presentados en CADE 2016.

Respeto a la autonomia: Como el estudio es retrospectivo, no se requiere
consentimiento informado y solo se debe completar una ficha de recoleccion

utilizando registros medicos.
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. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia del embarazo en adolescentes en la Provincia de Hualgayoc - Cajamarca 2018 - 2022.

2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
GESTANTE
n° % n° % n° % n° % n° % N %
Adolescente 396 19.5 385 19.6 373 18.2 391 17.6 365 17.7 1910 18.5
No Adolescente 1635 80.5 1576 80.4 1678 81.8 1831 82.4 1701 82.3 8421 81.5
TOTAL 2031 100.0 1961 100.0 2051 .100.0 2222 100.0 2066 100.0 10331 100.0
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En la Tabla 1. En relacion a la prevalencia del embarazo en adolescentes en la
Provincia de Hualgayoc, en el periodo del 2018 al 2022; este se encontro el 18.5%,
observando ademas que esta fue mayor en el 2019 con un 19.6% y menor en el 2021

con un 17.6%.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas del embarazo en adolescentes en la

Provincia de Hualgayoc - Cajamarca 2018 - 2022.

Caracteristicas sociodemograficas N %
10 a 14 afios 92 4.8

Edad 15 a 17 afios 854 44.7
18 a 19 afios 964 50.5

Sin Instruccién 7 0.4

Primaria 433 22.7

Grado de Instruccion  Secundaria 1304 68.3
Superior No Universitaria 129 6.8

Superior Universitaria 37 1.9

Procedencia Urbana 592 31.0
Rural 1318 69.0

Soltera 174 9.1

Estado Civil Conviviente 1656 86.7
Casada 80 4.2

Ama de Casa 1358 71.1

Ocupacion Estudia 465 24.3
Trabaja 87 4.6

TOTAL 1910 100.0

En la Tabla 2. Las caracteristicas sociodemograficas del embarazo en
adolescentes, predominaron en el grupo etario de 18 a 19 afos en un 50.5% y del
4.8% encontrado en el grupo de 10 a 14 afos; contd con instruccion general un
99.6%, de las cuales el 68.3% fue instruccion secundaria, la procedencia dominante
fue el area rural en un 69.0%, el estado civil fue de convivencia en un 86.7% y la
ocupacion dominante fue la de ama de casa en un 71.1%.
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Tabla 3. Morbilidad intercurrente del embarazo en adolescentes en la Provincia de

Hualgayoc - Cajamarca 2018 - 2022.

Morbilidad intercurrente N %
Ninguno 1152 60.3
Antecedente Infecciéon del Tracto Urinario 336 17.6
(ITY)
Anemia crénica 201 10.5

Morbilidad
Intercurrente en  Causas no identificadas 177 9.3
el Embarazo

COVID 19 (+) 32 1.7
Violencia Basada En Género 12 0.6
TOTAL 1910 100.0

En la Tabla 3 resaltaron la predominancia de las morbilidades intercurrentes en un
39.7%, como los antecedentes de infeccion urinaria (ITU) en el 17.6%, anemia
cronica en un 10.5%, causas no identificadas (no conocidas en otros antecedentes)
9.3%, COVID 19 (+) (1.7%), asi como la VBG en un (0.6%) y el 60.3% no

presentaron morbilidad intercurrente alguna.
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Tabla 4. Caracteristicas gineco-obstétricas del embarazo en adolescentes en la

Provincia de Hualgayoc - Cajamarca 2018 - 2022.

Caracteristicas gineco obstétricas N %
Menarca Menarca Norrr]al 1899 99.4
Menarca Tardia 11 0.6
01 Pareja 1143 59.8
Andria 02 Parejas 548 28.7
03 a + Parejas 219 115
Edad lera. 11 - 14 AfRos 647 33.9
Relacién Sexual > 15 Afos. 1263 66.1
Método Si 586 30.7
Anticonceptivo No 1324 69.3
Primigesta 1648 86.3
. Secundigesta 237 12.4
Gestaciones Tercigesta 23 1.2
> De 03 Gestaciones 2 0.1

., Sin APN 20 1.1
'(A;grl‘\lc)'on Pre Natal o5 APN 673 35.2
206 APN 1217 63.7
Trimestre De ler. Trimestre 1131 59.2
Gestacion A La Ildo. Trimestre 671 35.1
Captacion. lller. Trimestre 108 5.7
Aborto 48 25
Finalizacién Del Pre Termino 59 3.1
Embarazo Término 1786 93.5
Post Termino 17 0.9
TOTAL 1910 100.0

En la Tabla 4. En relacion a las caracteristicas gineco obstétricas, observamos que

la menarca es normal en un 99.4%, la andria fue del 59.8% de 01 pareja y 40.2%

de 2 a + parejas. La primera relacion sexual fue del 66.1% en adolescentes = de 15

Afos y el 33.9% entre los 11 a 14 afios; el 69.3% no uso MAC; se embarazaron por

primera vez el 86.3%, el 13.7 % ya eran madres o estuvieron embarazadas

anteriormente, el 98.9% contd con APN, de las cuales el 63.7% presentaron = 06

APN, Las adolescentes fueron captadas oportunamente en un 59.2% en el ler.

Trimestre y el 35.1% en el lido Trimestre de gestacion; El embarazo fue a término

en un 93.5%, pre termino 3.1%, aborto 2.5% y post termino en 0.9%.
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Tabla 5. Complicaciones del embarazo en adolescentes en la Provincia de

Hualgayoc - Cajamarca 2018 - 2022.

Complicaciones N %
Ninguna 1246 65.2
Trastornos Hipertensivos del Embarazo 154 8.1
Amenaza de Aborto 137 7.2
Amenaza de Parto Pre Término 98 5.1
Sufrimiento Fetal Agudo 64 3.4
Incompatibilidad Céfalo Pélvica (ICP) 31 1.6
Estrechez Pélvica 29 15
Complicaciones Trabaj.o de Parto Disfgncional (TPD) 28 15
en el embarazo Distocia de presentacion 27 1.4
Hiperémesis Gravidica 27 1.4
Macrosomia fetal 19 1.0
Ruptura prematura de membranas (RPM) 17 0.9
Prematuridad 14 0.7
Cesarea Anterior 11 0.6
COVID 19 (+) 8 0.4
TOTAL 1910 100.0

En la Tabla 5. Al respecto de las complicaciones encontramos a los trastornos
hipertensivos del embarazo, representado por la pre eclampsia severa en un 8.1%,
amenaza de aborto en el 7.2%, amenaza de parto pre término 5.1%, sufrimiento fetal
agudo 3.4%, incompatibilidad céfalo pélvica relacionada con la talla baja en el 1.6%,
estrechez pélvica 1.5%, trabajo de parto disfuncional 1.5%, distocia de presentacion
en el 1.4%, hiperémesis gravidica 1.4%, macrosomia fetal 1.0%, ruptura prematura
de membranas en un 0.9%, prematuridad en el 0.7%, cesareadas anteriores 0.6% y
el COVID 19 (+) en un 0.4%, a diferencia del 65.2 % que no presentaron complicacion

alguna.
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Tabla 6. Caracteristicas del recién nacido del embarazo en adolescentes en la

Provincia de Hualgayoc - Cajamarca 2018 - 2022.

Caracteristicas del Recién Nacido N %
Parto Vaginal 1583 85.0
Abdominal 279 15.0
Sexo del Recién Masculino 993 53.3
Nacido Femenino 869 46.7
<1000 gr. 8 0.4
- 1000 - 1499 gr 58 3.1
ng:lo dge' Recien 1500 - 2499 gr. 221 11.9
2500 - 3999 gr. 1558 83.7
=4000 gr. 17 0.9
L RN. Normal 1736 93.2
condicion a| RN. Deprimido 106 5.7
Obito fetal 20 1.1
Ninguna 1581 84.8
Patologias no identificadas 122 6.6
Sindrome de distrés respiratorio 38 2.0
Ictericia neonatal 32 1.7
Retardo de crecimiento Intrauterino (RCIU) 28 15
Asfixia neonatal 24 1.3

Patologia del

- . Sindrome de aspiracion neonatal 18 1.0
Recién Nacido .

Sepsis neonatal 5 0.3

Hipoglucemia 5 0.3

Malformacién congénita 5 0.3

Retinopatia de la prematuridad 4 0.2

TOTAL 1862 100.0

En la Tabla 6. Entre las caracteristicas del recién nacido de las embarazadas
adolescentes, observamos que su parto presentado fue vaginal en un 85.0% vy el
15.0% abdominal, el sexo del recién nacido predominante fue masculino en un
53.3%, El 83.7% presentd peso normal y un 15.4% fue de bajo peso al nacer, la
condicion del nacimiento se consideré normal en un 93.2%, deprimido 5.7% y Obito
fetal el 1.1%, las patologias mas frecuentes fueron las no identificadas en un 6.6%,
Sindrome de distrés respiratorio 2.0%, ictericia neonatal 1.7%, RCIU 1.5%, asfixia
neonatal 1.3%, sindrome de aspiracion neonatal 1.0% entre otras, asi mismo, el

84.8% de los recién nacidos, no presentaron patologia alguna.
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IV. DISCUSION

La OMS, considera a la adolescencia entre los 10 y 19 afios’?; clasificandola en
dos ciclos o fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia
(15 a 19 afios), ambas de amplia importancia por el logro de la mayor cantidad de
indicadores propias de esta etapa de vida?34. Sin embargo, también se han
categorizado de diferentes formas, las cuales varian segun el nivel de
neurodesarrollo asi como las diferentes implicancias en la salud y el
comportamiento; por lo cual es frecuente dividir a la adolescencia en tres fases:
temprana (10-14 afios), media (15-17 afios) y tardia (18-19 afios)?*. Asi mismo,
considera que la maternidad precoz pone en riesgo directo la salud de la madre
adolescente y del recién nacido, causando un impacto en el entorno inmediato y en
la sociedad en general por la reproduccion de familias tempranas debido a su
inmadurez biologica, existiendo un mayor riesgo de mortalidad neonatal, parto
prematuro y bajo peso al nacer, asi como el riesgo del incremento del abandono de
la escuela, menores posibilidades de alcanzar un empleo e ingresos dignos,
vulnerabilidad, exclusion y desigualdad; el cual siempre esta presente en personas
de menor rango educativo y condicién econémica®®’.

La prevalencia del embarazo en adolescentes de la Provincia de Hualgayoc —
Cajamarca 2018 — 2022, obtenida fue del 18.5% a diferencia del 22.7% encontrado
por Monteza?! en Chota y el 11.6% por Flores?*. En Arequipa, ambos en Per(, a

diferencia del 12.3% encontrado por Thapa et al.?%. En Nepal.
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En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas del embarazo en los
adolescentes, encontramos que el grupo etario fue en su mayoria entre 18 a 19
afos (adolescencia tardia) en un 50.5%, a diferencia de los resultados obtenidos
por Huanca?® 88%, D' Afari?® 87.41% y el 74.8% de Vasquez?°, todos estos
estudios realizados en Peru, frente al 60% encontrados por Galvez et al.>y Llanos
et al.3! en Venezuela y Ecuador respectivamente. Asimismo, se encontr6 que el
grupo de 15 a 17 afios (adolescencia media) presenté un 44.7%; casi la mitad de
la poblaciéon de estudio, resultados menores al 77% obtenido por Rivera®? y el
82.9% encontrado por Flores?4, todos en Per(, frente al 56.6% encontrado por

Vinueza33, estudio realizado en el vecino pais de Ecuador.

El grupo de 10 a 14 afios (adolescencia temprana), obtuvo un porcentaje del 4.8%,

a diferencia del 16.6% encontrado por Vinueza3®3 en Ecuador.

El grado de instruccion dominante fue el secundario en un 68.3%, del 99.6% de
puberes gestantes que recibieron instruccion a diferencia de los encontrados como
antecedentes, tales como el 95.3% obtenido por D' Afari?®; el 74% por Vasquez?’;
el 60% referido por Llanos et al.®!; el 58% por Cordero??. El 57.8% por Galvez et
al.®%; el 51.52% por Cherres®*; el 52.4% encontrado por Ruiz%®; el 51.52% el referido
por Monteza?' y el 61.8% obtenido por Flores?*. a diferencia del encontrado en el
estudio de Espinola et al.'”. Quien concluye “...... en lo referente al grado educativo
los procedentes de la sierra y selva solo ostentan niveles de estudio elemental y

pertenencia al quintil bajo inferior de opulencia econémica”.

El area de procedencia dominante de la gestante adolescente, fue la rural en un
69%, porcentaje ratificado por los estudios realizados por Alava et al.%¢ en Ecuador

y Monteza?! en Peru, donde identifican la gran ascendencia de la adolescente de
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zona rural; a diferencia de las encontradas en el area urbana como el 74.12% de

D' Afari®® y el 69.7% de Flores?4, en Peru respectivamente.

El estado civil que predominoé fue el 86.7% de convivencia, porcentaje alto similar
a los encontrados por Cherres® 90.91%; Vasquez®® 75.3% y el 70.4%
correspondiente a Flores?4, frente al 54.4% de Cordero??. En lo referente al estado
civil de soltera, encontramos que alcanzé un 9.1% similar al encontrado en los
estudios de Galvez et al.*° y Rivera®?; respectivamente, asi como al 68.24% de D'

Afari®°.

El nivel de ocupacion de dominio, es el de ama de casa en un 71.1%., frente al
98.6% obtenidos por Vasquez?® y Monteza?!; a diferencia del 24.3% que continud
con sus estudios, dato que se reitera en el 49% obtenido por Rivera®,,
respectivamente. Asi mismo el nivel de obligacion obtenido en el presente estudio
fue del 4.6%; dato que se refuerza con el 28.27% encontrado por Cherres®4., a
diferencia del 50.4% obtenido por Thapa et al.?® y el 48.7 encontrado por Flores?*.,
es por ello que Cherres®* atribuye esta cualidad a que “.... el adolescente no trabaja

por depender directamente de su pareja”

Las diferentes caracteristicas sociodemograficas encontradas permiten conocer y
ratificar las ya conocidas inequidades presentes en la gran problematica de la salud
publica que representa el embarazo en los adolescentes, el cual ha sido y sigue
siendo estudiado con la perspectiva de darle solucion paulatina y progresiva a nivel
mundial., muchas de estas -caracteristicas estan siendo disminuidas
escalonadamente en su magnitud, tal es el caso de la educacion, la que es
evidenciable en algunas regiones del Pera, por la disminucién y erradicacion
progresiva del analfabetismo, a diferencia de las que persisten alun en nuestras

puberes procedentes de nuestra area rural a diferencia de la urbana; las cuales
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ostentan un quintil o nivel de opulencia econémica que se ven obligadas a
abandonar los estudios y prematuramente conformar unirse civilmente para
conformar una familia, la cual mayormente no es duradera y que puede ser origen
de problemas familiares, por ello al estar en busqueda de un trabajo para hacer
frente a sus necesidades, expectativas y exigencias personales, son presas de
abuso , explotacion, mal pagadas y afrentadas en sus derechos., todo lo plasmado

es también corroborado con otros estudios realizados?313.15.24,

Segun los diferentes estudios realizados, manifiestan que existe un descenso lento
y gradual de este gran problema, ello se corrobora con todos los antecedentes
encontrados; pero lo que no reconocen en su amplia magnitud de importancia, es
gue mientras el embarazo en adolescentes desciende en el grupo etario ( > de 15
afos ), este se encuentra aumentando en otro grupo, mas precoz y de mayor peligro
(< de 15 afos), el cual al no saberlo enfrentar y no realizar actividades preventivas
concomitantes con el area del adolescente puber, nos desencadenard un gran
causal de morbimortalidad materna y perinatal, por ser considerado esta etapa

como precoz y no preparada para la labor maternal.

En relacion a la morbilidad presente o intercurrente en el transcurso de la gestacion
en este estudio, fue del 39.7%, frente al 52.97% de Monteza?!, 23% de Rivera®y
el 20.7% de Vasquez?®; las morbilidades intercurrentes predominantes fueron las
que presentaron antecedentes de Infeccion urinaria (ITU) en el 17.6%, dato
sobresaliente detallado por Monteza?!, asi también se encontré anemia crénica en
un 10.5%, a diferencia del 57.4% obtenido por Vasquez?® y el 46% de Rivera3?;
causas no identificadas o no especificadas en el 9.3%, COVID 19 (+) en un 1.7%,
VBG en el 0.6% y que el 60.3% de las adolescentes embarazadas no presentaron

morbilidad intercurrente alguna.
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La Menarca®’; predominantemente encontrada y referida como normal (11 a 14
afnos), fue del 99.4%, frecuencia aceptable como el 81.18% del grupo etario de 12
a 13 afios obtenido por D' Afiari?®, al igual que el 58.2% en el grupo etario de 13

afios encontrado por Cordero??; y el 64.5% entre los 9 a 12 afios obtenido por

F|0r9324’34‘38’39‘40‘41

La andria obtenida es del 59.8% correspondiente a 01 sola pareja; al igual al
56.47% obtenido por D' Aiari?®; asi mismo la andria de 2 a + parejas encontrada
fue del 40.2%, datos corroborados por los encontrados por D' Aiari?®, 43.43% y el

51.5% de Cordero?2.

En lo referente a la primera relacion sexual en la adolescente, se encontré que fue
del 66.1%, en el grupo etario de = de 15 afios, a diferencia del 35% en las
adolescentes de 15 afios obtenido por Cordero??; y el 70.59% obtenido por D'
Afiari?®., en el grupo de = de 14 afios; estos porcentajes son corroborados por otros
estudios realizados como el de Ruiz®. Quien manifiesta que fue entre los (14.8 +/-
1.4 afios), asi como el 82.89% obtenido por Flores?* y el 24.25% encontrado por
Cherres®4., en las adolescentes de 14 afios. El estudio también arrojé un dato
llamativo y preocupante como el 33.9% que tuvo su primera actividad sexual entre

los 11 a 14 aios.

El uso de métodos contraceptivos en la gestante adolescente arrojé un no uso del
69.3%, porcentaje de rango similar al 66.7%, obtenido por Galvez et al.®
igualmente al 61.6% encontrado por Vinueza3®3; el 45.46% referido por Cherres®#;
lo atribuye a su deficiencia de obtencion, asi mismo al 65% y 77.5% obtenidos por
Thapa et al.?%. y Flores?* respectivamente, a diferencia del 30.7% que refiere que,
si lo uso, pero que le fallé por un mal uso del MAC o que dejé de usarlo por desear

salir nuevamente embarazada.
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La paridad presente en la investigacion realizada, arrojo un 86.3% de adolescentes
embarazadas por primera vez, rango superior a los reportados como el 46.6% de
Vinueza33; el 45% de Huanca?®y el 76.8% de Vasquez??; sin embargo, se encontrd
a un 13.7% de adolescentes que ya eran madres 0 estuvieron embarazadas
anteriormente a diferencia de los encontrados como el 55% de Huanca?®; el 53.3%
de Vinueza® y el 97.8% de Galvez et al.*%, asi como el referido por Monteza?!.,

respectivamente.

La Gestante adolescente, contdé con un 98.9% de APN; de la cual el 63.7% fue
controlada (= 06 APN), caracteristica similar al 79% obtenido por Rivera®? y el
58.8% encontrado por Vasquez?®, asi mismo, se obtuvo un 35.2% de gestante no
controlada o con APN incompleta, caracteristica corroborada igualmente por

Monteza?1.

La captacion de la embarazada fue oportuna en un 59.2% en el I. Trimestre y 35.1%
en el Il Trimestre de gestacion, frente al 45.4% reportado en el Il Trimestre por

Vasquez?.

La finalizacién del embarazo fue término en un 93.5%, frente al 59% de Rivera®3;
también corroborado por Vasquez?® y Monteza?%; asi mismo fue pre término en un
3.1%; a diferencia del 32% encontrado por Rivera®?. Asi mismo, se obtuvo un
porcentaje de finalizacion del embarazo en un 2.5% de aborto y 0.9% de post

termino.

Las complicaciones durante el embarazo se presentaron en un 34.8%, las que en
su mayoria son causas referenciales de parto abdominal (Ceséarea), como los
trastornos hipertensivos del embarazo (THE), representados por la preeclampsia
severa (THE) en un 8.1%, frente al 9% encontrado por Cordero?? y el 20% de

Géalvez et al.*%; amenaza de aborto en un 7.2%, amenaza de parto prematuro 5.1%,
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datos corroborados por los encontrados por Monteza?!; sufrimiento fetal agudo
3.4%, ICP 1.6% dato relacionado con la talla baja; frente al 1% obtenido por
Huanca?8; estrechez pélvica 1.5%, trabajo de parto disfuncional 1.5%, distocia de
presentacion 1.4%, Hiperémesis gravidica 1.4%, Macrosomia fetal 1%, RPM 0.9%,
prematuridad 0.7%, frente a los referenciados en los trabajos de Galvez et al.*0 y
Monteza?!; cesarea anterior 0.6%, COVID 19 (+) 0.4% y que el 65.2% no

presentaron complicacion alguna.

Las caracteristicas gineco obstétricas nos dan a conocer la realidad de la salud
reproductiva en la poblacion embarazada adolescente inmersa en el presente
estudio, del cual resaltan los cuadros moérbidos reiterativos al igual que en la
mayoria de investigaciones tales como: la suspensiéon de la gestacién (abortos),
partos precoces, inmaduros o prematuros, insuficiencia de aporte de hierro,
nutricion inadecuada, infecciones epidemioldgicas, presencia de complejos
morbidos y sistémicos, trastornos hipertensivos, etc.; asi mismo los cuadros clinicos
de empeoramiento de la salud como consecuencia de las morbilidades
presentadas, que conllevan a la eleccion de la via de culminacion del embarazo o
parto. Estas caracteristicas son las que fueron identificadas en las diferentes APN
de los embarazos, muchos de ellos no planificados por la desidia y carencia de
entrada de la adolescente a las areas de prestacion sanitaria genital reproductiva,
para el conocimiento de su cuerpo, asi como para que valore el uso o no uso de los
métodos de contracepcion, que permitiria la postergacion del inicio de la actividad
sexual, la no presencia de matrimonios o uniones a temprana edad, las
interrupciones de la continuidad de la gestacion, o en la adolescente

comprometidas informalmente, evitar el embarazo reiterativo a tan precoz edad.
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En lo referente a las caracteristicas del recién nacido del embarazo en
adolescentes, encontramos que su parto fue vaginal en un 85.0% vaginal a
diferencia del 68% obtenido por Rivera®3y el 59% de Huanca?®; asi mismo la via
abdominal (ceséarea) estuvo presente en el 15.0% frente al 56.9% obtenido por
Vasquez?®; al 41% encontrado por Huanca?® y al 32% referido por Rivera®,

respectivamente.

El sexo del recién nacido que predomindé fue el masculino en un 53.3%, a diferencia
del 46.7% del sexo femenino; el 83.7% fueron RN. de peso normal frente al 78%
encontrado por Huanca?®; el 15.4% fueron RN. de bajo peso al nacer, a diferencia
del 21% obtenido por Huanca?®; el 0.9% fueron RN. macrosémico, frente al 1%
referido por Huanca??; la condicién del RN. al nacimiento fue normal en el 93.2%,
deprimido en el 5.7% y recién nacido muerto en el 1.1%; las patologias se
presentaron en el 15.2%; a diferencia del 43.24% obtenido por Monteza?!. Siendo
las mas frecuentes las no especificadas en el 6.6%, el sindrome de distres
respiratorio 2.0%, ictericia neonatal 1.7%, RCIU 1.5%, asfixia neonatal 1.3%,
sindrome de aspiracién neonatal 1.0%, 0.3% para cada una de las patologias como
las malformaciones congénitas, sepsis neonatal e hipoglucemia, la retinopatia de

la prematuridad en el 0.2%. No se presentd ninguna patologia en el 84.8%.

Las particularidades que se obtuvieron del recién nacido, son al final los resultados
de los cuidados y atenciones recibidos por la gestante adolescente durante el
transcurso gestacional, el cual, por ser considerado no normal, puede ser el
causante directo de recién nacidos de bajo peso, prematuros, malformaciones

congénitas, morbimortalidad, etc.

En conclusion, referimos que las diversas peculiaridades tanto sociales,

demograficas, médicas, gineco obstétricas, econdmicas, -culturales, etc.;
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conjuntamente con las del recién nacido, representan elementos de importancia
tanto para la salud mental y psicolégica de la adolescente y del binomio madre —
nifio, por representar una amenaza implicita, las cuales si no son atendidas pueden
ser causal de morbimortalidad de la puber no embarazada, asi como materna,

neonatal y perinatal.
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V. CONCLUSIONES

La Prevalencia del embarazo adolescente fue el 18.5%.

Caracteristicas sociodemogréficas: edad de 18 a 19 afios, con educacion
secundaria, procedencia rural, convivientes y amas de casa.

Las morbilidades intercurrentes del embarazo presentaron antecedentes de
infeccién urinaria (ITU) y anemia cronica.

Las caracteristicas gineco -obstétricas, menarca entre los 11 a 14 afios, andria
01 pareja, primera relacion sexual > de 15 afios, no usaron meétodos
anticonceptivos, primigestas, con atenciones prenatales asi mismo el
embarazo fue a término.

Presentaron complicaciones como trastorno hipertensivo del embarazo (THE),
representados por la pre eclampsia severa, amenaza de aborto, amenaza de
parto pre término (APPT), sufrimiento fetal agudo entre otros.

Caracteristicas del recién nacido son: nacieron por parto vaginal, sexo
masculino; peso normal; condicion al nacimiento normal y presentaron
patologias sindrome de distrés respiratorio, ictericia neonatal, RCIU, asfixia
neonatal, sindrome de aspiracion neonatal, malformaciones congeénitas, sepsis

neonatal, hipoglucemia, entre otras.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer el trabajo integrado multidisciplinario, multisectorial y de la
comunidad, en las instituciones educativas y domicilios con la finalidad de que
reciban una ensefianza y atencion integral, aprendiendo a reconocer sus
derechos, deberes sexuales y reproductivos, aplicando sus responsabilidades
gue deben asumir como factores de prevencion de la gestacion puber;
desterrando los mitos machistas y de creencias de ser una tradicion cultural.
Tonificar el trabajo institucional y extra institucional, asi como implementar la
atencion en los servicios diferenciados del area de la salud del adolescente,
donde se le otorgue una informacién veraz y oportuna mitigando el estigma y
exclusién que dificultaban el facil acceso al servicio de salud. Esto se realizara
capacitando al personal de salud en la atencion integral multidisciplinaria
logrando identificar los factores y/o conductas de riesgo que ameriten su
disminucién, mediante la accion de herramientas y métodos preventivos,
promocionales y recuperativos, para la disminucién de esta gran problemética
de salud publica.

Analizar el manejo de las diferentes tacticas y regimenes publicos que buscan
disminuir los indices de alto grado de riesgo de las complicaciones gineco

obstétricas de la gestacion adolescente, categorizada como poblacion fragil.
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4. Parapetar la labor del profesional de la salud, de las caracteristicas del recién
nacido, estimulando la investigacion, disminuyendo sus indicadores negativos

Yy aumentando sus factores protectores.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE
HUALGAYOC - CAJAMARCA 2018 - 2022

CODIGO: ...... R -

l. Caracteristicas sociodemograficas:
a. FEdad: ... ..
b. Grado de instruccion: Sin instruccion { ) Pomara ( ) Secundana ( ) Supernor no
universitania ( ) Supenor universitaria ( )
c. Lugar de procedencia: Rural { ) Urbana ( )
d. Estado ciml: Soltera { ) Conuwviente ( ) Casada ( )

e.  Ocupacion: Ama de casa ( ) Estudia ( ) Trabaja ( )

1. Caracteristicas gineco obstétricas:
f.  Morbilidad intercumrente del embarazo: Anemia cronica ( ) VBG ( ) COVID 19 (+) { )
Antecedentes de [TU ( ) Otras causas (mencione). ... . Ninguna ( )

g. Menarca: ...

h. ANDRIA: 01 Pareja { ) 02 Parejas ( ) 03 Pargjas a + ( )

i. Edad de 1era. Relacién sexual: ..........

J. Usode MAC: Si( ) No ()

k. G P FUP: /. ./ .. Edad Gestacional: ......... Sem.

|.  Atencidn prenatal: Si { ) No ( ) N° ... Tnmestre de Captacién - (1) (1) (1)

m. Complicaciones: Pre eclampsia ( ) ICP ( ) Estrechez pelvica ( ) RPM ( ) SFA( )
Amenaza de aborto ( ) Distocia de presentacion ( ) Trabajo de parto disfuncional ( )
Macrosomia fetal ( ) Cesarea anterior { ) Hiperémesis Gravidica ( ) COVID 19 (+)( )
APPT ( ) Prematuridad { ) Ninguna { )

n. Finalizacién del embarazo: Aborto ( ) Pretémino ( ) Témino { ) Posttérmino ( ).

1. Caracteristicas del recién nacido:

o. Parto: Abdominal ( ) WVaginal { )
Sexo del recién nacidoo M () F ()
Peso del recién nacido: < 1000 gr. 1000 -1499gr. ( ) 1500 —2499 gr. ( )
2500 —3999 gr. ( ) =4000gr. ( ).

rr Apgardelreciennacidoal 1:0-3 ( ) 4-6( ) 7-10( ).
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s. Patologia del recién nacido: Sindrome Distres Respiratorio { ) Ictencia ( ) RCIU ()
Asfixia Neonatal ( ) Sindrome de aspiracion neonatal ( ) Malformacion Congénita ( )

Otras causas no especificadas ( ) Ninguna ( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciones

\ariable Dimensiones Indicadores items Escala
Conceptuales
« 10— 14 Afios.
Fdad * 15-17 Afios. Proporcion
18 — 19 Afios P
+ Sininstruccion.
Grado de Instruccion : gg;ﬂuanr;na Nominal
s Superior no
universitaria
_ e Superior universitaria.
Socio
demograficas e Rural
Procedencia + Urbana. Ordinal
Caracteristicas raina
s Soltera.
Conviviente.
Estado Civi © Coends
+ Ama de casa.
- Estudia.
Ocupacion e Trabaja.
) Morhbilidad intercurrente del embarazo: SI () NO ()
Son el conjunto de SI () NO ()
atributos - Anemia cronica sl () NO ( ) Nominal
especmcos que - Antecedentes de [TU 3| ( ) NO ( ) omina
estan presentes en - VBG S () NO ()
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una poblacion
sujeta a
investigacion, las
cuales son
medibles.

Gineco
obstétricas.

- COVID 19 (+) SI () NO ()
- Ofrascausas: ;jCual? ................
- Ninguna
o 10— 11 Afios. P -
= roporcion
Menarca e 12-14 Afos. P
e 15— 19 Afos.
s 1 pareja sexual
ANDRIA e 2 parejas sexuales Intervalo
e 3 a+ pargjas sexuales
o 10— 13 Afos.
Tera. Relacion sexual : ’1];,1 : :I]g ﬁ;gi Proporcion
Método anticonceptivo Sl () NO ()
Nulipara Nominal
. dl e
Paridad ¢ Primipara
« Secundipara a +
« <alZ2 sem.
. « 23al7sem. Intervalo
Edad gestacional e 28 a 36 sem
s« 37 ad2sem.
o >ded2sem.

Atencion Pre Natal

Sl () NO ()
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Trimestre de Captacion de la gestante. ey ) ()
Complicaciones:
o SI () NO{()
Sufnmiento fetal agudo (SFA). Sl () NO{()
Pre eclampsia (THE). SI () NO()
Incompatibilidad Céfalo Pélvica (ICP). Sl () NO{()
Estrechez péhica. SI () NO()
Distocia de presentacion. SI () NO()
Trabajo de parte disfuncional. | NO i
Macrosomia fetal. sl E i NDE % tomina
Ruptura prematura de membranas Sl () NO{)
Cesarea antenior. SI () NO{()
Erg%auﬁad. Sl () NO()
: . SI () NO()
Otras causas no especificadas. Sl () NO{()
Ninguna.
Finalizacién del embarazo:
o Aborto. Sl () NO()
e Pretérmino. g: E % HEE ;
s Termino.
e Posttérmino. sL() No()
Parto:
o Abdominal. Sl () NO()
e Vaginal. Sl () NO()
MNominal
Sexo:
» Masculino St () NO()
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Recién Macido

+ Femenino Sl () NO() Nomina

« < 1000 gr.
s 1000 - 1499 gr.

Peso: » 1500 —2499 gr. Intervalo
o 2500 —3999 gr.
o >0=4000gr
« 0-3 -

Apgar al minuto « 4-6 Ordind
« 710

Patologias del RN

+ 3ind. De Distres respiratorio. SI () NO{()

s Ictericia. Sl () NO{()

+ RCIU Sl () NO{() _

+ Asfixa neonatal. Sl () NO{) Nominal

« Sind. De Aspiracion neonatal. Sl {) NO()

+ Malformaciones Congénitas. Sl () NO{()

» Otras complicaciones no especificadas. SI () NO{)

« Ninguna. Sl () NO{()
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO.

2 GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
| UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYOC - BAMBAMAFRCA

CRIAMAREA “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO

MAD: 07950644
Bambamarca, 03 de julio de 2023.

CARTA N2 013 - 2023 -GR-CAJ/UESH-BCA-DG.

Sra:

Dra. ROSA VILLAR VILLEGAS

Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Universidad San Martin de Porres

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

REF. : CARTA N° 300-2023-D-FOE-USMO

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez visto el
documento de la referencia, le informo que es politica de la Unidad Ejecutora Salud
Hualgayoc — Bambamarca, brindar apoyo a su personal que se encuentra laborando en
nuestra entidad, para poner en préctica investigaciones que conlleven a la buena
marcha de la organizacion, por lo que:

En mi calidad de director de la UESH-BCA, AUTORIZO a TOMAS SERRANO
OTOYA, identificado con DNI N.2 16588574, egresado de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres. Al
desarrollo del trabajo académico titulado “Perfil Epidemioldgico del Embarazo en
Adolescentes en la Provincia de Hualgayoc — Cajamarca 2018 — 2022”.

Comprometiéndonos a brindarle todas las facilidades correspondientes para el
desarrollo de su trabajo académico, en los EE.SS. de la jurisdiccion de la UESH-BCA.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

JCGS/DG.
UESALUD-H-BCA

Jr. San Carlos N* 151-Bombamarca- Hualgayoc-Cojomarca,
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