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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemiologico de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero - diciembre 2017.
MATERIAL Y METODO: Este estudio fue observacional, descriptivo, transversal.
La poblacién muestral fue de 425 gestantes, atendidas por parto; Los datos fueron
tomados de las historias clinicas del Hospital Regional Docente de Truijillo, luego
procesados y analizados.

RESULTADOS: las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Truijillo, enero — diciembre de 2017 fueron adolescentes tardias 17-19
afos (74,8%), con secundaria completa(74,4%), estado civil conviviente(75,3%),
con ocupaciébn ama de casa (98,6), procedente de la provincia de Trujillo
(54,1%),teniendo como antecedente personal presencia de anemia(57,4%) ,virus
de inmuno deficiencia adquirida — sida (0,2%) y en enfermedades infecciosas
(1,8%) ,con un minimo porcentaje (6,1%) de antecedente familiar de hipertension
y (1,4%) tuberculosis ;siendo gestantes adolescentes nuliparas(76,8%), con
indice de masa corporal normal, asistiendo a su primera atencion prenatal entre
las 14 a 27 semanas de gestacion (45,4%),logrando obtener un nimero mayor de
7 atenciones prenatales durante todo su proceso de gestacion (58,8); con edad
gestacional a término al finalizar el embarazo, ademas de (20,7%) presencia de
enfermedades intercurrentes y el embarazo termina en mayor porcentaje por
parto via cesarea (56.9%).

CONCLUSIONES: EI perfil epidemiolégico de las gestantes adolescentes
corresponde a adolescentes tardias, con secundaria completa, conviviente,
mayoritariamente ama de casa; procedente de la provincia Trujillo que presento
anemia en su antecedente personal, nuliparas, con indice de masa corporal
normal que inicia su atencion prenatal entre las 14 a 27 semanas de gestacion y
culmina su proceso gestacional con un numero mayor de 7 atenciones
prenatales, con presencia de enfermedades intercurrentes y con edad gestacional
a término, al término del embarazo ,finalizando este en mayor porcentaje por
parto via cesarea.

Palabra clave: Gestacion adolescente, vulnerabilidad social, enfermedades

intercurrentes, determinantes sociales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological profile of pregnant teenagers
treated at the Trujillo Regional Teaching Hospital. January - December 2017.
MATERIAL AND METHOD: This study was observational, descriptive, cross-
sectional. The sample population was 425 pregnant women, attended by
childbirth; The data were taken from the medical records of the Trujillo Regional
Teaching Hospital, then processed and analyzed.

RESULTS: pregnant teenagers treated at the Trujillo Regional Teaching Hospital,
January - December 2017 were late adolescents 17-19 years (74.8%), with full
secondary school (74.4%), cohabiting marital status (75.3 %), with housewife
occupation (98.6), from the province of Trujillo (54.1%), having as a personal
history the presence of anemia (57.4%), acquired immune deficiency virus - AIDS
(0, 2%) and in infectious diseases (1.8%), with a minimum percentage (6.1%) of
family history of hypertension and (1.4%) tuberculosis; being teenage nulliparous
pregnant women (76.8%), with normal body mass index, attending his first
prenatal care between 14 and 27 weeks of gestation (45.4%), managing to obtain
a number greater than 7 prenatal care during his entire gestation process (58.8);
with full-term gestational age at the end of pregnancy, in addition to (20.7%)
presence of intercurrent diseases and pregnancy ends in a higher percentage by
delivery by caesarean section (56.9%).

CONCLUSIONS: The epidemiological profile of pregnant teenagers corresponds
to late adolescents, with full secondary school, living together, mostly housewife;
from Trujillo province that presented anemia in his personal history, nulliparous,
with normal body mass index that begins his prenatal care between 14 to 27
weeks of gestation and culminates his gestational process with a number greater
than 7 prenatal care, with presence of intercurrent diseases and with gestational
age at term, at the end of pregnancy, ending this in greater percentage by delivery
by cesarean section.

Keyword: Adolescent pregnancy, social vulnerability, intercurrent diseases, social

determinants.
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1.1

INTRODUCCION
Problema de investigacion

1.1.1. Descripcién de la realidad problematica

La adolescencia es la etapa de vida de una persona, en la que
algunas partes de las experiencias de la infancia y el entorno social
empiezan su proceso de individualizacion y socializacién, marcado
por la transformacion de su cuerpo y la obtencion paulatina de su
capacidad sexual y reproductiva. Durante esta etapa, se construye la
identidad personal, mediante la busqueda de su identificacion, tanto
con el entorno social como en el marco del hogar y los referentes
familiares. Asi mismo, en esta etapa de la vida, las personas
elaboran nuevos conceptos que dan sentido a sus vidas; es decir, en
esta etapa, se producen los cambios en los aspectos bioldgicos,

psicoldgicos y sociales del ser humano.!

Actualmente, los adolescentes inician su actividad sexual a edades
cada vez mas tempranas, con un desconocimiento casi total sobre la
sexualidad, sin tener la claridad suficiente con respecto a las normas
y valores sexuales, lo que conduce a una inadecuada toma de
decisiones; y constituye un factor de riesgo para el embarazo
adolescente y sus consecuencias. El &mbito de la sexualidad en los
adolescentes varia de acuerdo con las oportunidades econémicas,
laborales, educativas, la oferta de métodos anticonceptivos, la
situacion socioecondémica, las caracteristicas personales, las normas
legales y la influencia del medio o contexto social en que viven y

crecen.1?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
de vida entre los 10 y 19 afios de edad, en la que se produce una
serie de cambios organicos, acompafiados de profundos cambios
psicosociales, de ajuste a un ambiente sociocultural cambiante y, en

ocasiones, hostil.2



A nivel mundial, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef), existen 15 millones de adolescentes embarazadas
anualmente, entre los 15 y 19 afos de edad; el 95% ocurre en
paises en desarrollo; en paises como Nigeria es donde se dan mas
casos , 233 embarazos por cada mil mujeres adolescentes, cifra que
lo posiciona en primer lugar ,también ocurre esta problematica en
Estados Unidos, siendo un pais desarrollado, tiene una tasa alta de
embarazos precoces; una de cada tres adolescentes queda
embarazada antes de los 18 afos. y en Latinoamérica la situacion es
considerable, ya que, en un estudio de la Organizacion
Iberoamericana de Juventud, en Espafa, se reporta que 73 de cada

mil embarazos en América Latina, son de adolescentes.3

En Perl la encuesta demografica y de salud familiar del 2009 y del
afio 2014 muestran en sus resultados, el rapido incremento en la
proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion al
aumentar la edad, desde un 2,7% entre las de 15 afios, llegando
hasta el 31,2 % en las de 19 afios de edad. Los mayores porcentajes
de adolescentes alguna vez embarazadas 22,0% se encuentran en
el &rea rural; 24,7%, en la selva; 12,2%, en el area urbana; y 11,6%,
en Lima Metropolitana. Otras regiones con altos porcentajes de
adolescentes que eran madres o estaban embarazadas del primer
hijo, ademas de Loreto, fueron Amazonas 28,1%, Madre de Dios
24,4%, San Martin 24,1% y Tumbes 21,4%.4

La fecundidad de las adolescentes, en los ultimos cinco afios, se ha
incrementado en 0,9% Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el
14,6% ya estuvo alguna vez embarazada, de las cuales, el 11,7 %
ya eran madres. Es asi que, actualmente la maternidad empieza a
edades muy tempranas cambiando de manera relevante el
comportamiento reproductivo de las mujeres menores de 20 afos

y conforma un riesgo alto para la madre y el nuevo ser, segun

encuesta demografica y de salud familiar- ENDES 2016. %4



La conducta reproductiva de la adolescente es un tema de
reconocida importancia, no solo en lo concerniente a embarazos no
deseados y abortos, sino también en la relacibn con las
consecuencias sociales, economicas y de salud. Al igual que en la
encuesta demogréfica y de salud familiar 2014, los resultados del
2016-2017 muestran el rgpido incremento en la proporcién de
mujeres que inician el proceso de procreacion al aumentar la edad,
desde 3,0% entre las de 15 afios hasta el 28,7% en las de 19 afios
de edad. Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez
embarazadas se ubican en el area rural (22,5%) y en las residentes
de la Selva (24,9%); y, los menores porcentajes en el area urbana
(10,8%) y en Lima Metropolitana (8,3%). En tanto que, en las
regiones que presentan considerables porcentajes de adolescentes
gue ya tenian hijos o estaban embarazadas son Loreto (32,8%); en
Moquegua y Arequipa (6,4% y 7,5%), respectivamente.*>

Existen otras regiones que presentan importantes porcentajes de
adolescentes que eran madres o estaban embarazadas por primera
vez, ademas de Loreto, fueron Ucayali (26,2%), San Martin (25,5%),
Amazonas (22,8%), Tumbes (22,2%) y Madre de Dios (21,9%). Al
contrario, las regiones con menor porcentaje de adolescentes
madres o embarazadas por primera vez, ademas de Moquegua y
Arequipa, fueron Lima (9,0%) y Tacna (9,3%).°

El Plan Bicentenario “El Peru hacia el 2021” elaboré sus estrategias
basado en ejes; el segundo estuvo relacionado con el desarrollo de
oportunidades y acceso a servicios. Asi, el Plan Nacional de Accion
por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021, aprobado por Decreto
Supremo N.° 001-2012-MIMP, consideré dentro de sus metas
reducir la tasa de maternidad adolescente en 20%, entre el 2013 y el
2021, en el Perq, para favorecer la creacion de acciones necesarias
gue establezcan el cumplimiento de los objetivos y metas

comprometidas en la Cumbre del Milenio. Poniendo énfasis en el

3



Objetivo 5 para de esta forma, permitir que miles de adolescentes
mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor igualdad

dentro del acceso a la salud; y obtener mejor desarrollo y bienestar.*

En la region La Libertad, al 2017, el 18.8% de las mujeres eran
adolescentes cuando naci6 su primer hijo. El 8.4% de los distritos de
La Libertad se encuentran por encima del promedio de Lima. *

En el distrito de Ongon, el 39.4% de las mujeres tuvieron su primer
hijo cuando eran adolescentes; y en el distrito de Truijillo, solo el
10.6% de las mujeres; lo que indica que Ongon tiene 3.7 veces mas

madres adolescentes que Truijillo .4

Existen determinantes sociales que influyen directa e indirectamente
en los adolescentes, que intervienen o deterioran la salud de los
mismos, al generar condiciones fisicas, y mentales desfavorables en
los nucleos familiares; muchos de estos factores no se toman en
cuenta en el desarrollo de las acciones y politicas de salud 0 no son
abordados de manera integral en los procesos de educacion en
salud sexual reproductiva y atencion medica preventiva, en los

grupos de gestantes adolescentes.

La administracion de estos factores de riesgo identifica a aquellos
adolescentes que estan mas expuestos a sufrir los dafios que los
aquejan, como accidentes, embarazos precoces, abuso de
sustancias psicoactivas, enfermedades de transmision sexual y el
suicidio; por lo que la sociedad y el sistema de salud deben fomentar
el desarrollo de factores protectores que muestren soporte al
crecimiento y a la maduracién sana del adolescente, como son el
establecimiento y el logro de una adecuada autoestima, que le

brinde posibilidades para enfrentar problemas con responsabilidad.

Es importante proveer oportunidades de autoafirmacion positiva,
proporcionandole espacios sociales adecuados para conseguir un

soporte familiar abierto y brindar oportunidad de superacion

4



1.1.2.

educacional y cultural que favorezcan la solucion a los problemas;
pues, la ausencia de vias para la solucion puede llevar al
adolescente hacia altos niveles de desesperacion y sentimientos de

impotencia y, por tanto, a la autodestruccion y suicidio.

La adolescencia no es la mejor etapa para ser padre o madre. Ser
gestante adolescente es una crisis que sobrepasa a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos Yy
psicosociales que acenttan los conflictos no resueltos. Las
consecuencias son variadas y dependen de la historia personal, del
contexto familiar y social y del momento de la adolescencia, por las
cuales se esta viviendo, ya que existen diferencias entre las
adolescentes que recién comienzan a transitar esta etapa de la vida

y quienes estan en la etapa intermedia o en su salida.

Finalmente, la gestacion adolescente tiene un gran impacto en el
desarrollo del pais porque constituye un riesgo para la salud de la
mujer centrada en las condiciones fisicas y sus riesgos, siendo
principalmente la causa de la desercion escolar, limitando a la
adolescente a acceder a mejores oportunidades econdémicas y
sociales. Siendo mujeres con menores oportunidades laborales, por
lo general con asimetria desfavorable y mayor desigualdad de
género. Contribuyendo esto a las crisis psicoldgicas y sociales que
pueden producir depresion, intentos suicidas, pérdida de autonomia,
dificultades para relacionarse con las demas personas, sentimientos
de desamparo y de soledad, e incapacidad para proyectarse en el

futuro.

Formulacion del problema

¢, Cudl es el perfil epidemiolégico de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo Enero-
diciembre 2017?



1.1.3. Justificacion del estudio

Se considera que el perfil epidemiolégico de las gestantes
adolescente es importante para incrementar el conocimiento acerca
del tema y permita establecer una linea de base, para contribuir a un
buen abordaje epidemiolégico, que guie la implementacion
adecuada de los programas dirigidos a los adolescentes, con un
enfoque prospectivo en el distrito de Trujillo, que permita actuar de
manera operativa y con respuestas optimas a la necesidad de salud.
Lo mencionado se convierte en un gran reto, porque aun en la region

La Libertad existe una problemética de gestantes adolescentes.

La disminucion de las gestantes adolescente depende,
fundamentalmente, de promover el didlogo abierto que conduzca a
los adolescentes a la reflexion del tema; en la perspectiva de aunar
esfuerzos para prevenir los embarazos no deseados en
adolescentes, porque aun multiplicados desde todos los ambitos,
estas iniciativas son insuficientes. Se debe potenciar la
comunicacion entre el personal de atencion primaria, los
especialistas, los profesores y los trabajadores sociales, asi como
también, trabajar para que la comunicacién entre padres e hijos sea
mas fluida y sincera para lograr el aumento de la confianza entre

ellos.

El enfoque que se le brinde al embarazo adolescente desde la
familia, la comunidad y los educadores, debe determinar las
consecuencias que puede propiciar un desenvolvimiento no apto
para el adolescente. Manteniendo un mensaje sobre la importancia
de los comportamientos sexuales saludables; asi como la
informacion amplia y moderna sobre prevencion y empoderamiento
que le permita a la adolescente tomar decisiones, adaptando los

programas a la realidad de cada region.



Segun datos manejados por la Gerencia Regional de Salud La
Libertad, en el 2017, los distritos de Trujillo, Florencia de Mora, La
Esperanza y el porvenir reportaron una cifra mayor de mujeres en
edad reproductiva (MER) .Asu vez, el dltimo quinquenio el
embarazo adolescente ha aumentado ; y se observa también un
incremento de gestantes adolescentes que acuden al Hospital
Regional Docente de Trujillo, propensos de presentar
complicaciones , Por ello, existe la necesidad de realizar un perfil de
las gestantes adolescentes para mejorar la captacion y prevencion

de esta situacion de salud publica. ©



1.2.

Objetivos

1.2.1. Obj

etivo general

Determinar el perfil epidemiologico de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero-

dici

embre 2017

1.2.2. Objetivos especificos

1.

Identificar las caracteristicas sociales, edad, grado de instruccién,

estado civil y ocupacion.

Determinar las caracteristicas demograficas de las gestantes

adolescentes, segun su localidad de procedencia.

Determinar las caracteristicas personales:(enfermedades)
antecedentes personales (anemia, enfermedades infecciosas,
virus de inmunodeficiencia adquirida-VIH) y antecedentes
familiares (tuberculosis, hipertension arterial) de las adolescentes

previas al embarazo.

Identificar las caracteristicas obstétricas: paridad, indice de masa
corporal, edad gestacional en la primera atencidon prenatal,
namero de atenciones prenatales, edad gestacional al término
del embarazo, enfermedades intercurrentes en el embarazo y

terminacion del embarazo.
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2.1.

MARCO DE REFERENCIA
Marco tedrico
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
"periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio economica”. la edad adolescente

comprende desde los 10 hasta los 19 afios”.18

Actualmente, la OMS también realiza diferencias de grupos o etapas de
edades en la adolescencia. A las adolescentes de 10 a 13 afios, se les
denomina adolescentes tempranos, caracterizados, esencialmente, por la
pubertad, el inicio de adaptarse a su nueva imagen corporal, para
posteriormente, tener a un adolescente en etapa intermedia, que
corresponde desde los 14 a 16 afos, en la que finaliza la pubertad y
empieza el proceso de identidad y orientacion sexual. Otra etapa es la
adolescencia tardia, de 17 a 19 afios, donde ya se encuentra una

maduracion en el nivel de pensamiento del adolescente.®

En la adolescencia, uno de los factores de riesgo es el embarazo
adolescente o embarazo precoz, que se produce en una mujer
adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la edad
fértil) y el final de la adolescencia, la mayoria de los embarazos en
adolescentes son considerados como embarazos no deseados y el inicio
sexual en los ultimos tiempos, ha presentado una disminucién con respecto
a la edad, incrementandose en forma preocupante. Esto implica que en
este grupo etario especifico se presenta una serie de consecuencias,
generalmente negativas, que de manera simple agrupandose en dos

grandes grupos: somaticas y psicosociales.'®

Con respecto a los de la madre, se ven reflejadas en que la mortalidad
materna del grupo de 15 - 19 afios, en los paises en desarrollo se duplica
al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 - 34 afos;
y esta cifra se vera incrementa, si la edad en la que se determina el

embarazo es menor, por lo que a la gestacion se le considera en la

9



adolescencia temprana, un problema de salud grave. Con respecto a la
morbilidad materno fetal, un factor importante que influye en el resultado de
un neonato de bajo peso es la desnutricibn materna; para algunos, es solo
un factor influyente, sobre todo cuando se asocia a otros riesgos, como una
ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. La anemia y el
sindrome hipertensivo del embarazo son complicaciones comunes entre las
gestantes adolescentes. Al igual, se sabe que, para la preeclampsia, uno
de los factores de riesgos conocidos son las edades extremas.1516

La anemia es una de las complicaciones con mayor frecuencia en el
embarazo, en mujeres con una alimentacion inadecuada, generalmente,
aquellas menores de 20 afios, en quienes donde los caprichos, costumbres
y malos habitos dietéticos, propios de la edad, contribuyen a la carencia de
hierro.La edad de las gestantes adolescentes es el factor principal que
constituye las consecuencias negativas; a mayor inmadurez biologica,
mayor son las consecuencias; el grupo de mayor riesgo es el de las
pacientes con edades menores de 16 afios. Otro factor relevante y, quizas,
mas dificil de controlar son las condiciones que frecuentemente presentan
las adolescentes; destacando su revision como el factor determinante en la
aparicibn de patologias relacionadas con la gestacibn de la

adolescente.14.16

La desercion escolar se considera y es un problema primordial para las
madres adolescentes, pues la baja escolaridad que poseen y la dificil
reinsercion al sistema escolar, produce una consecuencia negativa en la
constitucién del capital humano del pais y la superacién de la pobreza a
nivel social. Durante su permanencia en el sistema, el rendimiento escolar
de estas adolescentes es deficiente, la repitencia es mayor que el promedio

general nacional.®

Las gestantes adolescentes desertan durante el embarazo, en tanto que la
desercion escolar global a aumentado en el nivel de ensefianza media,
incluyendo a quienes desertaron por razon del embarazo. Las razones

especificas de desercion que sefalaron las adolescentes fueron la
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2.2.

vergienza, el temor y la presencia de sentimiento de estigmatizacion, junto
con las complicaciones médicas del embarazo, como el sindrome

hipertensivo y el parto prematuro.518

Las caracteristicas epidemiologicas son importantes porque permiten
determinar factores de riesgo y determinar la vulnerabilidad, en cuanto a

las caracteristicas propias de cada grupo de adolescentes.

Antecedentes del estudio

2.2.1. Antecedentes internacionales

Martinez®, en el 2014, manifestd que el embarazo en adolescentes
tiene una gran repercusion en el desarrollo de la mujer, en México,
porque se interrumpe su formacion escolar y crea dificultades para
conseguir trabajo; asi mismo, la mayoria de las adolescentes se
convierten en madres solteras, lo que desencadena un fuerte
impacto personal y familiar. Ademas de los factores
socioeconOmicos y sociales involucrados, pues la incidencia de
complicaciones obstétricas es mayor y, en general, tienen un control
prenatal inadecuado. Las complicaciones obstétricas mas
frecuentemente mencionadas son: preeclampsia y eclampsia,
desnutricion y anemia y enfermedades de transmisién sexual, que
incluyen las producidas por el virus de la inmunodeficiencia humana
y el papiloma virus. Existen reportes en los que se demuestra donde
se demuestra un bajo peso al nacimiento, con una frecuencia de
7.5%, en comparacion con 2% del grupo de mujeres entre 20 y 34
afios. México es uno de los paises con mayor natalidad en
adolescentes y es imperativo reforzar las acciones educativas y de
salud para disminuirla; esto se lograra solamente con acciones

coordinadas para incidir de una manera positiva en este problema.

Ariza, Valderrama y Ospina®, en el 2014. caracterizaron el embarazo
adolescente en dos ciudades de Boyaca, Colombia. El objetivo fue
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explorar los factores que podrian estar ligados con la ocurrencia del
embarazo adolescente en dos areas urbanas del departamento de
Boyaca. Se aplicd el estudio observacional, de corte transversal
analitico, a 62 adolescentes gestantes, asistentes a hospitales de
tercer nivel en Tunja y Duitama; se les aplicdé una entrevista
semiestructurada.  Encontraron  indicadores del embarazo
adolescente a: la pobreza, el inicio temprano de actividad sexual en
los adolescentes, bajo nivel de escolaridad, y escasa o nula
informacion a la que tienen acceso los adolescentes sobre factores
relacionados con la sexualidad. Se evidencié también la importancia
de establecer y disefiar estrategias de intervencion educativa para
ser aplicadas en los colegios, para favorecer preparacion de los y las

jovenes para el abordaje responsable de su sexualidad.

Mora y Hernandez!°, en el 2015, estudiaron el embarazo en la
adolescencia y su ocurrencia en la sociedad actual, en el Hospital
General de Ecatepec, México. El objetivo fue describir el impacto e
importancia del embarazo adolescente, asi como determinar las
condiciones que contribuyen. ElI estudio fue descriptivo,
sociodemografico y epidemioldgico; donde, a través de diversas
encuestas se dedujo, que la actividad sexual premarital es frecuente.
De esta forma se advierte que los jovenes con baja escolaridad, con
menores expectativas académicas y laborales, ademas de menor
autoestima y asertividad, tienden a iniciar tempranamente su vida
sexual activa, pero no usan los anticonceptivos; en el caso de las
jovenes, quedan embarazadas con el riesgo de llegar al aborto por
falta de condiciones y conocimientos que les permita una mejor
decision. Segun reportes estadisticos se determind que los jovenes
empiezan a tener relaciones sexuales entre los 15 y los 19 afos, y
con escaso conocimiento sobre su sexualidad. También se hace
notar el impacto social que se ve reflejado en los indices de
densidad poblacional y el incremento de las enfermedades de
transmision sexual, con lo que se concluye en él, interés de mejorar

la salud publica y mental del pais.
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Procell'!, en el 2016, analiz6 los factores determinantes del
embarazo adolescente en Ecuador, en el periodo 2013-2014, cuyo
objetivo preciso las influencias de los factores sociales y culturales
de las adolescentes de 10 a 19 afios, a traves de la utilizacion de un
modelo probict. teniendo en cuenta una visibn econométrica de
variable dependiente limitada o regresién y de corte transversal.
Teniendo como base la data de la encuesta de hogares y vivienda
de ese pais, donde los resultados concluyen que las principales
variables que determinan que las adolescentes se embaracen
durante estos afios, fueron la edad, los afios de escolaridad de la
adolescente y de su padre. pues una adolescente que carece de la
unidad familiar o la falta de uno de los padres tiene mas
posibilidades de embarazar, el uso de métodos anticonceptivos y. La
educacion es un mecanismo importante para la prevencion del
embarazo adolescente porque contrarresta considerablemente a los
factores que llevan a un embarazo. Asi mismo que por cada afio de
escolaridad disminuye la posibilidad de embarazo en las

adolescentes.

Escalante, Delcid, Barcan, et.al estudiaron la caracterizacion del
nacimiento pretérmino en embarazadas atendidas en el Hospital
Materno Infantil de Tegucigalpa-Honduras, en el 2016. El objetivo
fue determinar las caracteristicas sobre el nacimiento pretérmino en
las pacientes atendidas en la sala de labor y partos de dicho
hospital; se utiliz6, una metodologia descriptiva y transversal; se
encontré una incidencia del 6.2% de nacimientos pretérmino, los
cuales se caracterizaron por haber terminado por via vaginal en un
77.3%; Respecto a las edades maternas el 30.7% se encontraban
en edades que representan un riesgo reproductivo y de estas las
adolescentes representan mas de la mitad del grupo de edad; hay
una tendencia a disminuir la frecuencia de nacimientos pretérmino al

aumentar el numero de gestaciones de dos a mas.
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Fernandez,” en el 2014, estudié el “Embarazo adolescente: Un
problema psicosocial que se mantiene vigente en el Peru”, con el
objetivo de describir su evolucion en el Perl, entre 1991-1992 y
2014, Para tal fin, se hizo revision de los reportes oficiales del
Instituto Nacional de Estadistica, asi como de otros estudios afines
en Per0. Los resultados mostraron una prevalencia que se mantiene,
a pesar de los esfuerzos realizados por las entidades de salud del
pais; tal prevalencia es mayor en las zonas de la sierra y la selva,
con una mayor tendencia en las zonas rurales. Concluye, asi mismo,
que la pobreza, la educacion y la zona rural de residencia
continuaran siendo los factores determinantes de esta situacion; se
resalta la violencia sexual altamente asociado al embarazo

adolescente.

En el 2014, Mufoz!® estudio las Consecuencias personales y
familiares del embarazo en adolescentes y su relacion con factores
sociodemograficos en Cajamarca. El objetivo general fue determinar
y analizar las consecuencias del embarazo adolescente, mediante
un estudio descriptivo, analitico y correlacional. La edad promedio
fue 17 - 19 afos, con grado de instruccion secundaria y estado civil
conviviente de la mayoria de gestantes adolescentes, siendo su
ocupacion ama de casa y residentes en zona urbana. Como
consecuencias personales, el distanciamiento de los amigos se
relaciona con el cambio de vida y el abandono de los estudios, que
afecta su autoestima por la separacion de la pareja y la
desaprobacion social. Mayores son las consecuencias biolégicas
como la pérdida de peso y la anemia. En cuanto a las consecuencias

familiares, las adolescentes no sufren rechazo de sus progenitores.

Montoya'# encontrd, en el 2016, determinantes sociales en la salud
de las adolescentes embarazadas en la comunidad nativa Wawain

Imaza, en el Amazonas. La identificaciéon de los determinantes se
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2.2.3.

realizd con el método de disefio descriptivo simple, transversal y
prospectivo. Se concluyé en que, mayormente, las gestantes
adolescentes pertenecen al grupo etario de 17 a 19 afios con
secundaria incompleta; los jefes del hogar fueron analfabetos; y, en
su mayoria, habitaban viviendas multifamiliares. Ademas, mas de un
tercio de las gestantes adolescentes no asistian a sus controles
prenatales, razon por la cual, necesitaban orientaciones educativas,
para sensibilizar a las gestantes adolescentes en su asistencia a su

control prenatal.

Antecedentes locales

Alvarez y Tello'® estudiaron los conocimientos, actitudes e
implicancias biopsicosociales y éticas, de la Ley 28704, en la salud
sexual y reproductiva de mujeres adolescentes, residentes en el
distrito La Esperanza de Trujillo — Perq, en el 2015, con el objetivo
de identificar los conocimientos de las adolescentes con respecto a
la ley. Calificaron el conocimiento y la opinién y los afrontaron con el
problema, mediante una investigacion de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal y correlacional, sobre la base de
encuestas aplicadas a las jovenes adolescentes de colegios e
institutos de dicho distrito. Encontraron que el 56.25% de
adolescentes tenian bajo nivel de conocimiento de la Ley 28704; en
tanto que, el 62.5% demostr6 una actitud de rechazo a la misma. Asi
mismo, se determind que existia relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los adolescentes frente a la Ley N.°
28704, en la salud sexual y reproductiva de las adolescentes del
distrito La Esperanza; y que el gran porcentaje de esta actitud de
rechazo se debia a las consecuencias biopsicosociales y éticas

futuras en la salud sexual y reproductiva.

Angulo'® estudio los factores asociados al embarazo en
adolescentes recurrentes al servicio de ginecobstetricia del Hospital

Belén de Trujillo, durante el 2015, con el objetivo de establecer la
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2.3.

asociacion entre el estado civil, la procedencia, el grado de
instruccion, la edad de la primera relacion sexual, la edad de la
primera gestacion con el embarazo adolescente recurrente. El
estudio. fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos y
controles. El resultado fue que el estado civil no es un factor que
esté asociado al embarazo adolescente recurrente, pero si, la
procedencia rural, considerada como un factor de riesgo. El bajo
grado de instruccion estuvo asociado al embarazo adolescente
recurrente. También determinaron que la edad temprana de la
primera relacibn sexual es un factor asociado al embarazo
adolescente recurrente; y la edad de la primera gestacion menor o
igual que 15 afios como factor de riesgo asociado al embarazo

adolescente recurrente.

Rios y Vera reportaron, en el 20157, el estudio de la morbi-
mortalidad, en adolescentes embarazadas, atendidas en el Hospital
“Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante 2013-2014. EIl objetivo
fue determinar mortalidad en adolescentes embarazadas en dicho
centro hospitalario de EsSalud, con el método de investigacion
descriptiva de corte transversal ambispectivo. Encontraron estrechez
pélvica, rpm, preeclampsia, sufrimiento fetal y complicaciones
severas de ruptura uterina y anemia. También determinaron que la
incidencia del embarazo adolescente para el 2013 fue 8.88 y, para
2014, 7.51, es decir, una ligera variacion al descenso; la edad
promedio de 17 a 18 afios, con un bajo nivel de conocimiento sobre

métodos anticonceptivos.

Sistema de Hipotesis

Implicita
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2.4.

Definicién de la Variable

Perfil epidemioldgico: es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y

los factores de riesgo, considerando las caracteristicas geogréficas,

la poblacion y el tiempo.a:

En cuanto a sus:

Caracteristicas sociales: grupos de edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion

Caracteristicas demograficas: localidad de procedencia y/o de
residencia.

Caracteristicas personales: (enfermedades) como antecedentes
personales (anemia, enfermedades infecciosas, virus de inmuno
deficiencia  adquirida-VIH) y  antecedentes  familiares
(tuberculosis (TBC) hipertension (HTO)), de las adolescentes
previas al embarazo.

caracteristicas obstétricas: paridad, indice de masa corporal,
edad gestacional en su primera atencion prenatal, nimero de
atenciones pre natales, edad gestacional de finalizacion del
embarazo, enfermedades intercurrentes en el embarazo y

termino del embarazo.

Medicidn de la variable

Caracteristicas sociales

Grupos de edad; gestantes adolescentes de 10 a 19 afios que
cumplen los criterios de seleccion. Se operacionalizara a través
de la cuantificacion de la edad. (adolescente temprana (10-13
afos), media (14-16 afios) o tardia (17-19 afios)).

Grado de instruccion: se consider6 el mas alto nivel de estudios
alcanzados: sin instruccion, primaria completa, secundaria
completa, superior completa y superior no universitaria completa.

Estado Civil: se considerd el nivel de convivencia o no con la
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pareja alcanzado: soltera, conviviente, casada, divorciada, viuda.
Ocupacion: labor que desempefia en la actualidad: su casa,
dependiente (trabajar para otra persona natural o juridica),
independiente.

Caracteristicas demogréficas

Lugar de procedencia: localidad donde se encuentra el lugar de

residencia.

Caracteristicas personales

Antecedentes personales: se consider6 enfermedades con la
finalidad de obtener probables factores que desencadenen
alguna complicacion durante el embarazo como: anemia,
enfermedades infecciosas y virus de inmuno deficiencia
adquirida —sida que haya tenido antes del embarazo; se midi6
con la informacion registrada en la historia clinica perinatal si o
no

Antecedentes familiares se consider6 enfermedades cuya
posibilidad sea transmision por herencia como: diabetes e
hipertension como afeccibn que haya tenido o tenga un
familiar.se midido con la informacion registrada en la historia

clinica perinatal si 0 no

caracteristicas obstétricas.

Paridad: nimero de partos: nulipara, multipara, gran multipara.
indice de masa corporal IMC: relacion entre el peso y talla al
cuadrado al inicio del embarazo y se clasifico como: bajo peso
(18.5), normal (18.5-24.9), sobre peso (25-29.9) y obesidad
(mayor de 30)
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Edad gestacional en la primera atencion prenatal: se considero
el tiempo en semanas, (>13sem.), (14 a 27sem.), (28 a 40 sem.),
(sin atencién) de la primera asistencia prenatal,

NUumero de atenciones prenatales: se cuantific6 el total de
asistencias prenatales durante el embarazo (1 a 3), (4 a 6), (>7).
Edad gestacional de finalizacion del embarazo: Se mide en
semanas, desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha del parto: Pretérmino (<37 sem), (a término

de 37-41 sem.) y (Postérmino > 42 sem.)

Enfermedades intercurrentes en el embarazo: se considero la
presencia de alguna enfermedad durante el embarazo; se midid
como Si o No.

Termino del embarazo: via que terminé el parto; parto via

vaginal o parto via ceséarea.
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2.4.1. Operacionalizacion de la variable

variable Indicador Valores Criterio de medicion J;Fr)ioat()jli :jnesxlég]ii?gﬁ
Adolescencia temprana
(10-13)
Adolescencia intermedia .
Edad (14-16) Ordinal
Adolescencia tardia 17-
19)
Sin instruccién
Primaria completa
Grado de Secundaria completa .
- . - . Ordinal
Caracteristicas instruccion Superior completa
sociales Superior no universitaria
completa.
Soltera
Conviviente
Estado civil Casada Ordinal
Divorciada
Viuda
Su casa
Ocupacion Dependiente Nominal
Independiente
Caracter[s.tlcas Lugar de. Localidad Nominal
demograficas procedencia
Anemia
Enfermedades .
. : Nominal
Antecedentes infecciosas inal
e personales Virus de Nom!nal .
Peril | e e nmunodeficiencia | MO | FERACE
epidemiolégico adquirida-VIH
(enfermedades) Nominal de datos
Antecedentes Tuberculosis (TBC)
familiares Hipertension (HTO) Nominal
Nulipara
Paridad Multipara Ordinal
Gran multipara
indice de Masa Bajo peso
Normal
corporal Intervalo
Sobre peso
Obesidad
Edad <13 semanas
gestacional de 14 a 27 semanas Intervalo
de la atencién 28 a 40 semanas
Caracteristicas prenatal Sin control pre natal
obstétricas Ndamero de la3
atenciones pre 4a6 Intervalo
natales >7
Edad _
. Pretérmino
gestacional de ; .
. - A termino Nominal
terminacion del .
Postérmino
embarazo
Enfermedades Si—No Nominal
intercurrentes
Termino del Parto via vaginal .
. p Nominal
embarazo Parto via cesarea
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal.

Poblacién y muestra de estudio

Muestra

La poblaciobn muestral fue todas las gestantes adolescentes de 10 a 19
afios de edad, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
durante enero — diciembre 2017. Se consider6 toda la poblacién, 425

gestantes atendidas por parto segun las historias clinicas.

Criterios de Inclusién
e Gestantes de 10 a 19 afios, atendidas en el Hospital Regional Docente

de Truijillo.

Criterios de exclusion
e Historias clinicas de Gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo con datos incompletos.

Unidad de anélisis

Participaron en el estudio el 100% de las gestantes adolescentes, cuyos
partos fueron atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Trujillo, en el periodo enero — diciembre de 2017, quienes
cumplieron con los criterios de seleccion correspondientes. Se uso las

historias clinicas de los pacientes con las caracteristicas en estudio.

Unidad de muestreo

Historias clinicas de las Gestantes adolescentes cuyos partos fueron
atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo. En el periodo enero —

diciembre de 2017 y que cumplieron con los criterios de seleccién

correspondientes.
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3.3.

Muestra

Fue toda la poblacién atendida en el periodo enero —diciembre 2017, Los
resultados se contrastaron con el libro de partos virtual y fisico; la revision
de las historias clinicas. EI numero total de gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 2017 fue 425.

Disefio de investigacion

Se uso el disefio descriptivo

3.4.

donde:

X: Perfil epidemioldgico.

X1: caracteristicas sociales.

Xz: caracteristicas demograficas.
Xs: caracteristicas personales

X4 caracteristicas obstétricas.

Técnica e instrumentos de investigacion

a) Se selecciond a todos aquellos pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion.

b) Se recolectd los datos pertinentes de los factores en estudio, los cuales
se incorporaron en la ficha de recoleccién de datos.

c) Se elaboro la base de datos, para el analisis respectivo.

22



3.5.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos, la
cual permiti6 determinar las caracteristicas de la unidad de estudio y se
realizd el procesamiento de datos y el analisis correspondiente con el
programa Excel y el SPSS version 22 fueron usados en el procesamiento
de los datos y la elaboracion de tablas. La informacidén recolectada se
sometio al andlisis descriptivo

(Anexo 01).

Descripcion de la ficha de recoleccion de datos

El cuestionario estuvo compuesto de 4 items:
- Caracteristicas sociales

-caracteristicas demografica

-caracteristicas personales

-Caracteristicas obstétricas.

Procedimiento de recoleccion de datos

a) Se aprobo el proyecto.

b) Luego se realiz6 la gestion documentaria, mediante la presentacion de
un oficio dirigido al Director del Hospital Regional Docente de Truijillo
para el permiso correspondiente dentro del hospital.

c) Se visitd el hospital para solicitar los registros y se obtuvo la informacién
sobre las gestantes adolescentes.

d) Se seleccioné a las historias clinicas de las gestantes adolescentes de
acuerdo a los criterios correspondientes.

e) Se realizo la recoleccion de datos en una ficha de registro de datos.

f) Se elaboré una matriz de datos.

g) Se realiz6 el procesamiento de datos y el analisis correspondiente.

El programa Excel y el SPSS version 22 fueron usados en el

procesamiento de los datos y la elaboracion de tablas.

La informacion recolecta se sometié al analisis descriptivo.

23



3.6.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se desarroll6 de acuerdo con las normas éticas, se
respetd la dignidad e integridad fisica de los participantes, en coherencia
con una estricta correlacion con la Declaracion de Helsinki |I,
recomendaciones que guian a los médicos en la investigacion biomédica,
en la que se involucra seres humanos; se mantuvo siempre en anonimato
la identidad de los pacientes que intervinieron en este estudio. Se obvi6 el
consentimiento informado, por cuanto, se trabajoé con informacion SIP2000,

pero no con paciente.

Validez del instrumento

El instrumento se sometié a juicio de expertos, para determinar la validez
de contenido; quienes fueron profesionales elegidos por sus conocimientos
y experiencia en investigacion y en la tematica; en forma independiente,
juzgaron la bondad de los items del instrumento, sobre la base de la
pertinencia, relevancia y claridad. De todos ellos, se obtuvo una decision de

aplicabilidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociales de las adolescentes previas al embarazo. Hospital
Regional Docente de Trujillo. Enero — diciembre 2017

Caracteristicas sociales
Edad N.°| %
Adolescencia temprana (10-13) 8 | 1.9

Adolescencia intermedia (14-16) | 99 | 23.3

Adolescencia tardia (17-19) 318|74.8
Grado de instruccién

Sin instruccion 3 |07
Primaria completa 71 17.6
Secundaria completa 316| 74.4
Superior no universitaria completa| 35 | 8.2
Superior universitaria completa 0 0

Estado civil

Soltera 86 | 20.2
Conviviente 320|75.3
Casada 19 | 45
Divorciada

Viuda

Ocupacion

Dependiente 51| 1.2
Independiente 1| 0.2
Ama de casa 419| 98.6
Total 425| 100

Fuente: historias clinicas HRDT

se muestra las caracteristicas sociales: edad, grado de instruccion, estado civil y
ocupacion. Se observa que el mayor porcentaje (74.8%) de participantes se
ubicaron en la adolescencia tardia (17 — 19 afios); con grado de instruccion,
secundaria completa (74.4%); estado civil, conviviente (75.3%) y la mayoria
(98.6%) se dedica exclusivamente a labores domésticas en su casa.
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Tabla 2.

Caracteristica demografica de las gestantes adolescentes, segun su

localidad de procedencia. HRDT Enero — diciembre 2017

Fuente: historias clinicas hrdt

Procedencias de gestantes adolescentes

Localidad N.© %

Ascope 72 16.9
Bolivar 1 0.2
Otuzco 27 6.3
Cascas 23 5.4
Chepen 8 1.9
Pataz 16 3.8
Guadalupe 19 4.5
Huamachuco 1 0.2
Julcan 20 4.7
Trujillo 230 | 54.1
Vird 2 0.5
Otras localidades 6 1.4
Total 425 100

la caracteristica demografica de las gestantes adolescentes, de acuerdo con la

localidad de procedencia. Se observa que la mayoria proviene de la provincia de

Trujillo (54.1%); y que los provenientes de otras localidades fueron en un niamero

no significativo.
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Tabla 3.

Caracteristicas personales de las gestantes adolescentes,

segun su antecedente(enfermedades) personales y familiares.

HRDT Enero — diciembre 2017
Caracteristicas personales N® | %
- Antecedentes personales

Anemia

Si 244|574

No 181|42.6
.Enfermedades infecciosas

Si 518

No 420(98.2
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Si 1|02

No 424199.8

- Antecedentes familiares

.Tuberculosis (TBC)

Si 6 |14

No 419|98.6
Hipertension arterial (HTA)

Si 26 | 6.1

No 399|93.9
TOTAL 425|100

Fuente: Historias clinicas HRDT

se observa las caracteristicas personales: antecedentes personales vy
antecedentes familiares(enfermedades) de las adolescentes previas al embarazo,
mostrando que la mayoria de gestantes adolescentes habia sufrido anemia
(57.4%) y no sufrieron enfermedades infecciosas el (98.2%). Asi también, el
99.8% no habia sido contagiada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
En sus antecedentes familiares, el 98.6% y el 93.9% reportaron por el no en

tuberculosis (TBC) y la hipertension arterial (HTA), respectivamente.
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Tabla 4.

Caracteristicas obstétricas: de las gestantes adolescentes atendidas en él.
Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero — diciembre 2017

Caracteristicas Personales/Obstétricas

Paridad N°| %
Nulipara 326 | 76.8
Multipara 99 | 23.2
Gran multipara 0 0
Indice de masa corporal (IMC)
Bajo peso 44 | 10.35
Normal 250 | 58.8
Sobrepeso 88 | 20.7
Obesidad 43 | 10.1
Edad gestacional de la primera atencion prenatal
< 13 semana 169 | 39.8
14 a 27 semana 193|454
28 a 40 semana 63 | 14.8
Sin atencion prenatal 0 |0
Numero de atenciones prenatales
la3 58 | 13.6
4a6 117 | 275
> 7 250 | 58.8
Edad gestacional de finalizacién del embarazo
Pre término 80 | 18.8
A término 335 | 78.9
Postérmino 10 2.3
Enfermedades intercurrentes en el embarazo
Si 88 |20.7
No 337| 79.2
Termino del embarazo
Parto via vaginal 183 | 43.3
Parto via Cesarea 242 | 56.9
Total 425 | 99.8

Fuente: historias clinicas HRDT

Al identificar las caracteristicas obstétricas: paridad, indice de masa corporal
(IMC), edad gestacional de su primera atencion prenatal, nimero de atenciones
prenatales, edad gestacional al término del embarazo, asi como enfermedades
intercurrentes en el embarazo y via de parto en la terminacion del embarazo. Se
observa que el 76.8% fueron nuliparas; el 58.8% tuvo un IMC normal; el 45.4%
tuvo de 14 — 27 semanas de edad gestacional de su primera atencion prenatal; el
58.8% habia tenido mas de siete atenciones prenatales; El 78.9% tuvo edad
gestacional de finalizacion al termino del embarazo; 79.2% y 51.5%
correspondieron a no de enfermedades intercurrentes respectivamente y con
término del embarazo por parto via cesarea en un 56,9%.
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Tabla 5.
Perfil epidemiologico de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo. Enero - diciembre de 2017

Caracteristicas sociales o
0

Edad:

Adolescente tardia 74.8
Grado de instruccion:

Secundaria completa 74.4
Estado civil:

Conviviente 75.3
Ocupacion:

Ama de casa 98.6

Caracteristica demogréafica
Lugar de procedencia:
Provincia de Truijillo 54.1
Caracteristicas personales
Antecedentes personales

Anemia.............. Si 57.4
Antecedentes familiares
Hipertension......... Si 6.1
Caracteristicas obstétricas
Primipara 76.8
indice de masa corporal: normal 58.8
Edad gestacional de la primera atencién prenatal:

45.4
14 a 27 semanas
Numero de atenciones prenatales: >7 58.8
Edad gestacional de terminacion del embarazo: Atérmino | 78.9
Presencia de enfermedades intercurrentes: si 20.7
Termino del embarazo: parto via cesarea 56.9

Fuente: historias clinicas HRDT

El perfil epidemiolégico (caracteristicas sociales, demograficas, personales y
obstétricas) de las gestantes adolescentes atendidas en el hospital Regional
Docente de Trujillo. Enero — diciembre de 2017. Los datos corresponden al

resumen de los indicados en las Tablas 1, 2, 3y 4.
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V. DISCUSION

El periodo entre los 10 y 19 afios de edad corresponde a la adolescencia, en
las personas, que implica una serie de cambios a nivel biolégico y afectivo,
asi también un conjunto de definiciones respecto a la identidad que disefia el
paso de la nifiez a la adultez. Se trata de una fase en la vida del individuo,
donde se adquiere la capacidad reproductiva, experimenta cambios en su
cuerpo y la forma en la que lo concibe y se establece nuevos patrones de
interaccién con su familia, amigos y entorno en tanto define su identidad.
Dentro de En contextos urbanos y modernos, también es un periodo de la
vida destinado a la capacitacién social, psicoafectiva y académica, que
definira sus ideales, anhelos y planes a futuro.?°

En la Tabla 1, segun las caracteristicas sociales, edad, grado de instruccion,
estado civil, y ocupacion se sefiala que el periodo de edad se encuentra en la
adolescencia tardia (17 a 19 afos) con el 74.8%, en cuanto al grado de
instruccion con secundaria completa con el 74.4%, estado civil conviviente
75.3%, y ocupaciéon casi total (98,6%) ama de casa. En este contexto la
investigacion de Mufioz en el 2014 en la ciudad de Cajamarca donde
encontramos similitud es la edad promedio de las adolescentes entre 17-19
afios, también con grado de instruccion secundaria ademas de un estado civil
conviviente a diferencias del estudio de Montoya en 2016 realizado en el
departamento de amazonas donde si bien encontraron adolescentes tardias

de 17 a 19 afios, su grado de instruccién fue secundaria incompleta.t® 14

Este periodo de la vida esta interrelacionado con la adquisicion de saberes y
aptitudes para un posterior desempefio profesional (es la etapa de transito
entre la escuela y los estudios superiores), afianzamiento de los lazos de
amistad, la exploracion sexual y la busqueda de independencia.

Al analizar las consecuencias de la gestacion en adolescentes, la vida de la
joven madre implica entender como reconfiguraron de sus planes de vida (la
familia, los estudios y el trabajo), tal vez, algunas pueden haber sido una
situacion buscada, la llegada de un hijo(a) implica siempre una

reestructuracion, en algunos casos, mas radicales que en otros, en la vida de
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estas adolescentes. Esto se agudiza, aun mas, si se trata de madres
adolescentes, puesto que la llegada de un hijo comprende una serie de
responsabilidades economicas y afectivas, cuyo cumplimiento seria
incompatible con los mandatos tipicos de la adolescencia en algunos sectores
de la sociedad y el paso a la vida adulta. La independencia frente a la familia,
la exploracion sexual y el afianzamiento de los lazos de amistad hacen parte
de una forma de vida en la adolescencia, generalizada en medios urbanos y

modernos, que es dificil de conciliar con la maternidad??.

En muchos casos, las gestantes adolescentes se ven obligadas a dejar el
colegio cuando se enteran que estan embarazadas, ya sea por exigencias de
los padres, por abandono de la pareja, falta de dinero o por temor a las
criticas convirtiéndolas en ama de casa casi en su totalidad tal como muestra
el estudio y coincidiendo con lo encontrado en un estudio hecho por Bendezu
en el 2016 donde caracteriza a la gestante adolescente como ama de casa
generalmente en ocupacion .De tal forma que ademas de las posibles
consecuencias negativas en su salud, la gestacion en la adolescente
interrumpe y modifica los proyectos educativos de la persona, de tal forma
que, a veces, se ve obligada a suspender su educacion y se queda en casa
de los padres para dar apoyo a su familia y cuidar de su bebé.??:23

En la Tabla 2, Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes, segun su localidad de procedencia, se observa que el 54.9%
corresponde a la provincia de Truijillo; el 17.2%, a la provincia de Ascope y el
6.3% a la provincia de Otuzco. Se resalta que, de otras localidades se tiene el

1.4% de procedencia.

La mayoria de gestantes adolescentes viven en zonas urbanas, pero en
sectores populares, las mujeres que viven en este contexto tienen opciones
de vida y motivaciones mas amplias, que incluyen, finalizar los estudios
secundarios, una carrera técnica, trabajar para ayudar a sus familias y formar
la suya en la tercera década de sus vidas. Las condiciones que las inducen a
ello estan relacionadas con el mayor dominio de familias integradas, al control

y supervision respecto a los jovenes, los incentivos y contar con los medios
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econdémicos para que los jovenes y adolescentes estudien. a su vez, Walter
Mendoza en un estudio realizado a madres adolescentes en el Peru, concluyo
que, en el area urbana, el efecto de haber tenido algun parto en los ultimos
tres afos reduce en 33% las posibilidades de progresar en los estudios y en

el area rural esa probabilidad alcanza el 39%.%4 25

Asi mismo Fernandez en su estudio sobre la evolucion del embarazo
adolescente en el Peru concluye que las zonas con mayor numero de casos
se da en la sierra y selva de nuestro pais asi como en las zonas urbano -
marginal y rural donde las condiciones de vida son en mayoria precarias, el
maltrato hacia las mujeres dentro de las familias es frecuente, la supervision
paterna y la comunicacién con los jévenes es escasa y donde estos ultimos
tienen menos incentivos para continuar la escuela, las opciones de vida se
reducen a encontrar una manera de subsistir. Esto conduce a las mujeres
adolescentes a escapar de su dificil situacién familiar (la cual muchas veces
implica el reclutamiento en su hogar, explotacion, maltrato y abuso)
involucrandose con alguien que les demuestre afecto y formar una familia,
gue le permita convertirse en madre y esposa para asi obtener prestigio como

mujer. 725

Esto no solo explica la alta tasa de gestantes adolescentes en este sector, si
no también el predominio del estereotipo de mujer sufrida, sumisa y
luchadora, cuya mayor aspiracion es convertirse en madre a través del
matrimonio. La mayoria de gestantes adolescentes viven con ambos padres y
hermanos al momento de quedar embarazadas, en casi la mitad de los casos,
ambos padres tomaban las decisiones en la nueva familia, en tanto que no
exista diferencias entre las familias de los nuevos padres. Las decisiones
familiares son tomadas por la madre y, a su vez, solo de vez en cuando las

opiniones de las adolescentes se toman en cuenta.®

En la Tabla 3, Caracteristicas personales (enfermedades) como los
antecedentes personales y familiares de las adolescentes previas al
embarazo se destaca en porcentaje la presencia de anemia(57,4%) como

antecedente personal a su vez el bajo porcentaje ((1.8)de gestante
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adolescente que registraron enfermedades infecciosas previas al embarazo;
asi como la casi nula presencia de gestantes adolescentes con sindrome de
inmuno deficiencia adquirida-VIH(0.2%);dentro de los antecedentes familiares
se registré un porcentaje a la hipertension(6.1%) como la mas frecuente a

diferencia de la tuberculosis (1.4%).

El estudio guarda cierta relacion con lo obtenido por mufioz en 2014 donde
manifiesta como consecuencia personal en una gestante adolescente la
anemia del mismo modo que rios vera en 2015 donde determina a la anemia
como una complicacion en la gestacion de la adolescente en su estudio de
morbimortalidad en adolescentes embarazadas que eran atendidas en un

hospital de Es salud.37

La Organizacion Mundial de la Salud identifica a la anemia, como uno de los
problemas de salud asociados con resultados adversos durante la gestacion
adolescente. Los hijos(as) de madres menores que 15 afios tienen 50% mas
probabilidades de muerte neonatal, frente a los hijos de mujeres entre 20 y 24
afios de edad. Las gestantes adolescentes representan un importante
problema de salud publica. Se estima que las menores de 16 afios son cuatro
veces mas propensas a morir durante el embarazo, parto y postparto que las

mujeres mayores de 20 afios3233

Tabla 4 caracteristicas obstétricas, se obtuvieron los siguientes resultados:
como nuliparas con el 76.8%, que presentan un indice de masa corporal
normal con el 58.8%, iniciaron su atencion prenatal en las 14 a 27 semanas
con el 45.4%, realizando a lo largo de toda la gestacion un numero de
atenciones prenatales mayor a 7 en un 58.8%, la edad gestacional obtenida
de terminacion del embarazo fue a término con el 78.9% y con presencia de
enfermedades intercurrentes 79.2% concluyendo el término del embarazo por

parto via cesarea con el 51.5%.

Muchos estudios nacionales e internacionales se estan dando entorno al
embarazo adolescente siendo este una problematica de salud publica y Peru

no esta extinta a ello, tanto que nuestro departamento y nuestra localidad
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muestra una cifra aproximada de 14% de nuestras adolescentes ya tuvieron o
tienen una gestacion actualmente. Encontrando similitud con nuestro estudio
Bendezu (2016) Establece que la gestante adolescente se caracteriza por
tener indices de masa corporal normal o mayor a lo normal y que en su
mayoria terminan la gestacion via cesarea por la presencia de complicaciones

gue muestran generalmente las adolescentes en esta etapa.3®

En tanto la maternidad implica la generacién de nuevos ingresos por parte de
la madre, su pareja y/o su familia, la independencia se complica y el tiempo
libre o de esparcimiento que suele ser destinado por las adolescentes al
grupo de pares o la pareja, se ve restringido o anulado por la atenciéon que
necesita su hijo(a).*%:¢

La obligacion de generar recursos econémicos y dedicar tiempo al cuidado y
atencién del hijo(a), ademas de la unién conyugal, son dos de los principales
mandatos de la maternidad, genera conflictivos con los anhelos y deseos,
como, la independencia econdmica y el éxito profesional, que la mayoria de

las mujeres jovenes urbanas, actualmente, persiguen. 26

La idealizacion y necesidad de realizar alguna actividad propia, ademas de la
maternidad muestra incongruencia entre las nuevas aspiraciones de las
mujeres y las implicancias de la maternidad es una de las razones que,
Claudio Stern encuentra para entender por qué la gestacién en las
adolescentes es considerada recientemente (desde mediados del siglo

pasado) como un problema social.?®.

Con lo mostrado en la Tabla 5, se concluye que el perfil de las adolescentes
embarazadas con respecto a caracteristicas sociales, tenemos que son de 17
a 19 afnos, convivientes, con estudios de secundaria completa, ocupacion su
casa. En cuanto a caracteristicas demograficas proceden del distrito de
Trujillo con antecedentes personales de anemia y antecedentes familiares de
hipertension; con caracteristicas obstétricas de nuliparas, con indice de masa
corporal normal, edad gestacional en la primera atencion prenatal realizada

entre las 14 a 23 semanas de gestacion, con mas de siete atenciones
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prenatales durante el embarazo, con edad gestacional al firecién nacido a
término, término del embarazo por cesarea y con presencia de enfermedades

intercurrentes.

Es asi que la gestante adolescente adquiere un caracter refundador, al
marcar un antes y un después en la trayectoria de su vida, que se convierte
en una ruptura biogréfica; de esta manera, que brinda una posicién en el
espacio social y, con ello, un contexto sociocultural que denota una serie de
aspiraciones, motivaciones y practicas a quienes lo conforman. Se comprende
asi, la relacion entre la posesidon de recursos econdmicos, las formas de vida
y las expectativas en torno a la misma, que permiten tomar en cuenta la
heterogeneidad de la incidencia de la gestacién en las adolescentes y sus

efectos.28:29

Es por ello que, entre los distintos sectores socioecondémicos, se tiene una
propension distinta a la incidencia de un evento como la gestacion en
adolescentes. A esto se le conoce como vulnerabilidad social y es uno de los
conceptos utilizados por Stern (2012) para entender las marcadas diferencias
en la incidencia de la gestacion adolescente en el sector urbano-popular y la
clase media-alta mexicanas. Se trata, segun el mencionado autor, de un
concepto de mayor utilidad que el de pobreza para entender las diferencias en
tasas, significados y consecuencias de las gestaciones en adolescente. El
estado vulnerable que representan en la sociedad, nos permite entender la
tendencia de la gestacion en adolescentes; y las consecuencias del mismo

varian de un contexto sociocultural a otro.3°

existe variabilidad que se relaciona con caracteristicas especificas de los
ambientes sociales y familiares que predisponen a las adolescentes o, por el
contrario, las disuaden de ciertos comportamientos de riesgo S' bien la
vulnerabilidad social esta en estrecha relacién con la pobreza monetaria, esta
varia en relacion al acceso a servicios de salud, educacion, seguridad social y

las situaciones familiares y muestras de apoyo.*°
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La vulnerabilidad social permite entender la incidencia de la gestacion en
adolescentes y sus diferencias por sector socioecondmico; también brinda
herramientas para comprender las diferentes reacciones ante dicho suceso.
Las diferencias por nivel socioecondmico y educativo son las que muestran
las profundas brechas detras de la gestacion en adolescentes. En cuanto al
nivel educativo, la brecha es de 4 a 1, es decir, por cada 4 mujeres que
alcanzaron el nivel primario y se convirtieron en gestantes adolescentes, 1

con estudios superiores lo hara.2%0

Si bien algunas de estas diferencias responden a un patron cultural
predominante en regiones y grupos sociales que legitima los embarazos a
temprana edad; el adolescente que frustra su educacién superior o la
secundaria, tendr4 pocas herramientas para obtener un trabajo bien
remunerado, lo que, a su vez, influye en una formacién de menor calidad para
sus hijos y su crianza en condiciones de pobreza, con lo cual sus
probabilidades de ser madre adolescente se incrementan. Dicha situacién
implica tanto la perdida de capital social para el Estado como el mayor gasto
en programas de apoyo social, salud publica y una menor recaudacion fiscal.
Entonces, la pobreza es tanto causa como consecuencia de la gestacion

adolescente3!,

En la gestacién en adolescentes, se encuentra una proporcion de mujeres
afectadas econdmica, fisica y emocionalmente; un pais que disminuye una
significativa cantidad de capital humano, que menoscaba la sostenibilidad de
Su crecimiento econdémico. Por esta razén, un pais, como el Peru, que lleva
25 afios sin obtener cambios significativos en la proporcion de adolescentes
gue pasan por esta experiencia, tiene una serie de dificultades para la
creacion y aplicacion de programas de prevencion del embarazo adolescente.
A su vez, considera la poca atencion que reciben las adolescentes, cuando se
convierten en madres, de manera tal, que puedan enfrentar este hecho sin

afectar drasticamente su futuro33.

Como vemos, los efectos de la gestacion adolescentes comprometen a la

mujer y a su entorno, replanteandose, para esta ultima, todo un proyecto de
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vida. Si bien no se generalizan las consecuencias de este hecho para todas
las gestantes adolescentes, si aquejan a la mayoria que se encuentra en esta
situacion, por cuanto, muchas no cuentan con los medios o con el apoyo
suficiente para continuar sus estudios y afrontar los efectos en su formacion

laboral y las condiciones de vida que puedan ofrecerle a su hijo(a).*?

A partir de estas consecuencias asociadas a la gestacion adolescente, tan
propagadas por diversas ONG y organismos internacionales, se disciernen los
principales argumentos para definir a la gestacion adolescente como un

problema de salud publica.?’

La gestacion adolescente tiene diferentes efectos en la trayectoria de vida de
la madre. En el plano educativo, hay adolescentes que han abandonado sus
estudios del nivel secundario o superior no universitaria, al momento de dar a
luz 0 a los pocos meses de embarazarse; y otras que retomaron, solo porque
les faltaban pocos meses para terminar el afio escolar; y un grupo que
continud sus estudios, universitarios o escolares, tras convertirse en madre.
Los primeros dos casos se dieron en madres del sector socioeconémico bajo
y el ultimo, en las de sector medio - alto, de manera tal que hay una clara
diferencia de este factor en la trayectoria educativa de la madre.?’

La trayectoria adolescente - madre se da en mujeres que contindan viviendo
en el hogar donde han sido criadas como hijas; y a lo que se afiade a su
primogénito(a). La relacion con el padre de su hijo(a) no se formaliza
mediante la formacion de un nuevo hogar ni se adoptan roles de conyugues

(estas relaciones suelen terminar poco después del nacimiento del bebé).?’

Los planes educativos que tenian antes de la gestacion se mantienen para
guienes configuran esta trayectoria y son dependientes econOmicamente de
sus padres hasta que obtengan un trabajo estable de acuerdo con la carrera
estudiada, momento en el cual, la joven madre asume sus gastos y los de su
hijo(a) progresivamente. Esta trayectoria influye en la feminizacion de las
relaciones en el hogar, porque en la mayoria de casos analizados, la relacion

entre madres e hijas tiende a asociarse estrechamente (debido a que
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comparten la crianza y cuidado del nuevo miembro de la familia; y al

aprendizaje que obtiene la hija de la madre?’.

La vulnerabilidad emocional y fisica en la adolescencia, las complicaciones
frecuentes y el pobre soporte social con el que las adolescentes deben
enfrentar una gestacion adolescente, destacan la importancia del impacto
negativo que tiene en las adolescentes: verse obligadas a modificar su plan
de vida, sumado al sentimiento frustracion, fracaso, arrepentimiento y
autovaloracion negativa que manifiesta esta situacion; por tanto, es

importante adoptar e implementar medidas para combatir esta situacion.?

Este estudio se asemeja a lo encontrado por Zamudio, en el perfil
epidemiologico de las pacientes embarazadas adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar N.° 80, donde se incluyen adolescentes mayores de 15
afios, pacientes que estaban en adolescencia tardia, estado civil que
predomindé fue casada, provenian de nivel socioeconémico obrero. Se
encontré, ademas, la presencia de tabaquismo, alcoholismo, presencia de
cervicovaginitis, seguida de infeccion de vias urinarias. Se encontré que las

adolescentes provenian de familias con moderada disfuncionalidad.3

Bendezu y et al. encontraron que la gestacion en las adolescentes representd
el 6,63% de la poblacion atendida; las complicaciones del embarazo fueron
anemia e infecciones urinarias; ademas, la incompatibilidad cefalopélvica y el

sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de cesarea.3®

El embarazo en la adolescencia, principalmente, en menores de 15 afios, se
asocia a complicaciones durante la gestacion, parto y puerperio. Los aspectos
biologicos (inmadurez ginecoldgica y anatomica de la pelvis, entre otros),
psicologicos y socioculturales en la adolescente embarazada, repercuten en
su resultado perinatal, con sus correspondientes consecuencias para la salud
publica y de costos, tanto para la madre como para la familia y la sociedad.®’

Los riesgos para resultados adversos entre las gestantes adolescentes son
mayores en relaciéon con las mujeres de mas edad, incluyendo desnutricion,

tabaquismo, abuso de sustancias, anemia, malaria, VIH/SIDA e ITS.%,
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Las gestantes adolescentes se encuentran, mayormente, desfavorecidas en
el mantenimiento de un embarazo saludable, debido a un bajo nivel de
educacion, falta de acceso a la atencion prenatal, atencion del parto, asi
como, atencidén especializada u otro servicio de salud. A ello se suman los

problemas econémicos del embarazo y el parto. 4°

La gestacion en una adolescente, puede tener como consecuencia la
dificultad para terminar la educacion, aislamiento social, falta de apoyo
familiar, oportunidades de empleo mas pobres, feminizacion de la pobreza y
transmision intergeneracional de la pobreza consecuente. Esta confluencia de
factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que las gestantes adolescentes
experimentan, elevan el riesgo de mortalidad y morbilidad grave durante el

periodo de embarazo, el parto y el puerperio.3%4°
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociales en mayor porcentaje tenemos a gestantes
adolescentes que se encuentran entre los 17 a 19 afios (74.8%), estado civil
conviviente (75.3%), grado de instruccion secundaria completa (74.4%) y

registraron como ocupacion (98,6) ama de casa.

2. La caracteristica demografica de las gestantes adolescentes, segun
procedencia, son el 98,5% proviene de la region La Libertad y el 1.41%, de
otras regiones del pais. De la region La Libertad, el 54.9% son de la provincia

de Truijillo, seguidos por el 17.2% de la provincia de Ascope

3. Las caracteristicas personales(enfermedades) tiene como antecedentes
personales anemia (57.4%), enfermedades infecciosas (1.8%) y VIH (0.2%) y
antecedentes familiares como TBC (1.4%) y HTA (6.1%).

4. Las caracteristicas obstétricas corresponden a nuliparas (76.8%), con indice
de masa corporal normal (58.8%), edad gestacional de su primera atencion
prenatal se da entre la 14 a 27 semanas de gestacion (45.4%), con mas de 7
atenciones prenatales, con una edad gestacional de terminacion del embarazo
a término (78.9%), presencia de enfermedades intercurrentes en el embarazo

(20.7%) vy, el término del embarazo fue parto via cesarea (56.9%).
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RECOMENDACIONES:

1. Al personal de salud de atencion primaria, centros médicos y postas medicas
es indispensable el desarrollo de la politica de gobierno para el 2021 (DS056-
2018-PCM) cuya prioridad nacional es la prevencion del embarazo

adolescente

2. Los obstetras debemos de manifestar un compromiso asumiendo el liderazgo
incluyendo para ello la ayuda de la sociedad civil para focalizar a las
adolescentes vulnerables. Estableciendo, metas y objetivos a corto, mediano
y largo plazo que nos permitan medir los logros obtenidos en la reduccion del
embarazo adolescente.

3. Orientar a las gestantes adolescente con el objetivo de empoderarlas como
mujeres para que asumen la maternidad como un proceso natural que no

disminuya sus posibilidades de realizacion personal.

4. Brindar informacion oportuna a la adolescente para la toma de decisiones,
respetando la diversidad intercultural; promoviendo conductas saludables
para favorecer su desarrollo y prevenir conductas de riesgo a través de su

autocuidado.
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ANEXO



Perfil epidemioldgico de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo. Enero - diciembre 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas sociales

Edad:

Grado de instruccion:
sin instruccion
Primaria

Secundaria.

Sup.no universitaria

Superior universitaria

Estado civil:
soltera
casado
conviviente
divorciado

viudo

Ocupacion:
Su casa
Dependiente

Independiente

Caracteristica demografica

Lugar de procedencia:

Localidad........coovvvveeeeen. ..
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Caracteristicas personales:

Antecedentes personales:

Anemia Si No

Enfermedades infecciosas Si No

VIH Si No
Antecedentes familiares

Tuberculosis (TBC) Si No

Hipertension arterial (HTA) Si No

Caracteristicas obstétricas

Paridad:
Nulipara
Multipara

Gran multipara

indice de masa corporal (IMC):
Bajo peso

Normal

Sobre peso

Obesidad

Edad gestacional de su primera atencion prenatal:
<13 semanas

14 a 27 semanas

28 a 40 semanas

Sin atencion prenatal

Numero de atenciones prenatales:
las3

4a6

>7
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Edad gestacional de finalizacién del embarazo:
Pre termino
A termino

Postermino

Enfermedades intercurrentes en el embarazo (presencia de alguna
enfermedad durante el embarazo)
Si No

Termino del embarazo:  parto via Vaginal

Parto via Cesarea
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