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La investigacion hace parte de proyecto profesoral: Caracteristicas
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GLOSARIO

1. Atencién Prenatal: Cuidados médicos y de salud proporcionados ala madre
durante el embarazo para garantizar un desarrollo fetal saludable.

2. Caracteristicas Poblacionales: Rasgos demograficos y socioculturales de
la poblacion, como edad, sexo, nivel educativo, estado civil, etc.

3. Complicaciones Obstétricas: Problemas médicos que pueden surgir
durante el embarazo, el parto o el posparto.

4, Desarrollo Infantil Temprano: Proceso de crecimiento y adquisicion de
habilidades en los primeros afios de vida de un nifio, que puede ser influenciado por
el entorno prenatal y posnatal.

5. Educacién Sexual y Reproductiva: Programas educativos destinados a
proporcionar informacion sobre la salud sexual y reproductiva, incluidos métodos
anticonceptivos y prevencion de enfermedades de transmision sexual.

6. Embarazo Precoz: Se refiere a la gestacion que ocurre en mujeres menores
de 20 afios.
7. Embarazo Subsecuente: Se refiere a un segundo o posterior embarazo

ocurrido después de un parto o aborto previo.

8. Epidemiologia: Estudio de la distribucion y determinantes de la enfermedad
y la salud en poblaciones especificas.

9. Estadisticas de Nacimiento: Datos numéricos y descriptivos sobre los
nacimientos, que pueden incluir informacion sobre la madre, el bebé y el parto.

10. Factores de Riesgo: Variables o condiciones asociadas con un aumento de
la probabilidad de que ocurra un evento adverso, como el embarazo precoz.

11. Gestacion: Estado de llevar un embrién o feto en el Gtero.

12. Hospital Universitario Departamental de Narifio: Institucion médica
ubicada en el departamento de Nariiio, Colombia, que proporciona servicios de
atencion médica y hospitalaria.

13.  indice de Masa Corporal (IMC): Medida que evallia el peso de una persona
en relacion con su altura, utilizado para determinar el estado nutricional y el riesgo
de enfermedades relacionadas con el peso.



14. Intervenciones Preventivas: Acciones tomadas para evitar o reducir el
riesgo de problemas de salud, como programas de educacién sexual o acceso a
anticonceptivos.

15. Salud Materna: Atencién médica y de salud dirigida a mujeres durante el
embarazo, el parto y el periodo posparto para garantizar un resultado saludable
para la madre y el bebé.
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RESUMEN

El embarazo precoz o adolescente, es una problematica de salud publica, por el
riesgo de morbimortalidad para las mujeres, situacion que no es ajena al
departamento de Narifio, por ello, es importante realizar investigaciones, en procura
de acciones preventivas en salud familiar y comunitaria.

La siguiente investigacion es de tipo observacional descriptivo de corte transversal
y retrospectivo, enfocada en la prevalencia de embarazos adolescentes vy
subsecuentes en mujeres de 12 a 21 afos, entre los afios 2019 a 2023. Se utilizd
un enfoque cuantitativo, basado en la revision de historias clinicas del Hospital
Universitario Departamental de Narifio y de fuentes de datos secundarias del RUAF.
El estudio adopté el paradigma positivista, empleando métodos de observacion,
medicién vy registro de datos, con instrumentos estandarizados. Se recolectaron y
analizaron datos cuantificables describiendo caracteristicas y perfiles,
implementando estrategias para controlar sesgos con énfasis en la incidencia y
factores de riesgo, asegurando la fiabilidad de los datos recopilados.

En cuanto a los resultados, dando respuesta al primer objetivo que buscaba
identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con embarazo
precoz, se evidencié que la mayoria de mujeres se encontraban en las edades de
18 y 19 afios, con porcentajes de 22.3% y 25.6% respectivamente; la edad minima
fue 12 afios y la edad maxima 21 afos; por otra parte, se encontré que la mayoria
de las mujeres (1240) no pertenecian a ningln grupo étnico, pertenecian al régimen
subsidiado, habian realizado hasta basica secundaria, técnica/tecnologia, se
encontraban en algun tipo de relacion y eran colombianas.

El segundo objetivo se centraba en los factores clinicos del recién nacido, donde se
encontré que 50,52% nacieron hombres y 49,8% mujeres; la mayoria nacieron a
término (1128), con una talla promedio de 47,52 cm, un Apgarl relativamente
normal en el 83,9% de los mismos. Por otra parte, el objetivo 3 buscaba identificar
las condiciones gestacionales del embarazo precoz y subsecuente, se evidencid
que, el 16,66% de mujeres con embarazo precoz, presentaron ademas uno
subsecuente, el periodo intergenésico de las mujeres con embarazos subsecuentes
mantiene una media de 2,5 afios, con un maximo de 7,9 afios y un minimo inferior
a un afo; el 67,9% de estas mujeres tuvieron un parto por cesareay 775 pacientes
presentaron complicaciones durante la gestacion.

Por dltimo, para el objetivo 4, al establecer la relacion entre el embarazo precoz,
segun la edad y las variables independientes, se evidencia que el alto riesgo, la
presencia de complicaciones, y los controles prenatales mantienen una relacion
estadisticamente significativa, con un valor de p inferior a 0,05; y, en cuanto al
embarazo subsecuente, se hace evidente que el pais de procedencia, la
pertenencia étnica, la multiplicidad del embarazo, las complicaciones, la



clasificacion del control prenatal, y el tiempo de gestacion, mantienen una relacion
estadisticamente significativa con la ausencia de un embarazo subsecuente, con
valores de p inferiores a 0,05.



ABSTRACT

Early or teenage pregnancy is a public health problem, due to the risk of
morbimortality for women, a situation that is not alien to the department of Narifio,
therefore, it is important to conduct research, in search of preventive actions in family
and community health.

The following research is of a descriptive observational type, cross-sectional and
retrospective, focused on the prevalence of teenage and subsequent pregnancies in
women aged 12 to 21 years, between the years 2019 to 2023. A quantitative
approach was used, based on the review of medical records from the Hospital
Universitario Departamental de Narifio and secondary data sources from the RUAF.
The study adopted the positivist paradigm, employing methods of observation,
measurement and data recording, with standardized instruments. Quantifiable data
were collected and analyzed describing characteristics and profiles, implementing
strategies to control biases with emphasis on incidence and risk factors, ensuring
the reliability of the data collected.

As for the results, in response to the first objective that sought to identify the
sociodemographic characteristics of women with early pregnancy, it was found that
most women were aged 18 and 19 years, with percentages of 22.3% and 25. On the
other hand, it was found that most of the women (1240) did not belong to any ethnic
group, belonged to the subsidized regime, had completed secondary school,
technical/technological training, were in some type of relationship and were
Colombian.

The second objective focused on the clinical factors of the newborn, where it was
found that 50.52% were born male and 49.8% female; most were born at term
(1128), with an average length of 47.52 cm, a relatively normal Apgarl in 83.9% of
them. On the other hand, objective 3 sought to identify the gestational conditions of
early and subsequent pregnancies; it was found that 16.66% of women with early
pregnancies also had a subsequent pregnancy; the inter-gestational period of
women with subsequent pregnancies averaged 2.5 years, with a maximum of 7.9
years and a minimum of less than one year; 67.9% of these women had a cesarean
delivery and 775 patients had complications during gestation.

Finally, for objective 4, when establishing the relationship between early pregnancy,
according to age and the independent variables, it is evident that high risk, the
presence of complications, and prenatal controls maintain a statistically significant
relationship, with a p-value of less than 0.05; And, as for subsequent pregnancy, it
is evident that the country of origin, ethnicity, multiplicity of pregnancy, complications,
classification of prenatal control, and gestation time, maintain a statistically
significant relationship with the absence of a subsequent pregnancy, with p-values
lower than 0.05.



INTRODUCCION

El embarazo precoz y subsecuente constituye una de las problematicas mas
complejas en el &mbito de la salud publica y social, que afecta de manera directa el
bienestar y desarrollo integral de las adolescentes. Este fenbmeno se refiere a
aguellos embarazos que ocurren en jévenes menores de 19 afios, seguido de un
segundo embarazo en un periodo relativamente corto, generalmente antes de que
haya transcurrido un intervalo adecuado para la recuperacion fisica y emocional. El
embarazo en la adolescencia, y su repeticion en forma de embarazo subsecuente,
representa un desafio no solo para la adolescente, sino también para su entorno
familiar, social y econémico.

Desde una perspectiva humana y de derechos, el embarazo precoz y subsecuente
refleja una vulneracion a los derechos fundamentales de las adolescentes, quienes
en muchas ocasiones carecen de informacion, apoyo y recursos para ejercer
plenamente su autonomia sobre la salud sexual y reproductiva. La adolescencia es
una etapa crucial en el desarrollo de una persona, donde se forjan las bases para
su vida adulta. Sin embargo, el embarazo precoz interrumpe este proceso,
exponiendo a las jovenes a riesgos fisicos como complicaciones obstétricas, asi
como a impactos psicolégicos profundos que afectan su autoestima y salud mental.

Ademas, el embarazo subsecuente agrava las condiciones de desigualdad,
perpetuando ciclos de pobreza y limitando las oportunidades educativas y laborales
de las adolescentes, lo que repercute negativamente en su capacidad de tomar
decisiones autonomas sobre su vida y su futuro. Este ciclo también afecta a sus
hijos, quienes tienen mayores probabilidades de enfrentar dificultades de salud y
desarrollo, lo que subraya la importancia de abordar esta problematica desde una
perspectiva integral y centrada en el bienestar humano.

El presente trabajo busca no solo analizar las causas y consecuencias del embarazo
precoz y subsecuente, sino también proponer estrategias que pongan en el centro
la proteccion y promocién de los derechos de las adolescentes. Desde el acceso a
la educacion sexual integral hasta la implementacion de politicas publicas de apoyo
social y sanitario, es esencial generar respuestas que promuevan el
empoderamiento de las adolescentes y les permitan tener un control informado y
libre sobre sus vidas y cuerpos.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Se define como embarazo precoz o adolescente segun la Organizacion Mundial de
la Salud - OMS a las mujeres embarazadas que se encuentran por su edad, en la
etapa de la pubertad o adolescencia que es de los 10 a los 19 afios, como también
a las mujeres embarazadas que no han llegado a la mayoria de edad juridica segun
el pais donde se encuentren. Se incluye a las adolescentes embarazadas que se
estan aun bajo tutela familiar y econdmica de su familia de origen.

La edad de la primera menstruacion en las nifias suele ser de entre los 10y los 11
afios de edad, pero esto ha ido disminuyendo por lo que hay un adelanto de la
fecundidad en las mujeres de corta edad, lo cual favorece los embarazos
tempranos. Son diferentes las causas sociales y ambientales que producen este
fenébmeno (1). “El embarazo subsecuente hace referencia a la o las gestaciones
posteriores al primer nacimiento de un hijo o hija, cuando éste se presenta en
mujeres entre 10 y 19 afios de edad” (2).

Se ha encontrado incluso que la probabilidad de este tipo de embarazo aumenta
cuando hay uniones estables con una pareja mayor; débil apoyo econémico y
afectivo del padre del bebé de la familia, acceso limitado a la educacién y servicios
de salud sexual y reproductiva, que obliga a la adolescente a buscar alternativas
para su supervivencia Yy la de su hijo, incluida la busqueda de nuevas relaciones o
sometimiento a situaciones de explotacion sexual comercial, especialmente en
donde las jovenes estan en situacion de vulnerabilidad; normas culturales en donde
puede ser mas aceptado o incluso esperado, particularmente en contextos donde el
matrimonio temprano es habitual, falta de informacion sobre anticoncepcion ni
acceso a los métodos necesarios de prevencion, y un no retorno al colegio en los
primeros seis meses después de abandonarlo.

Por otra parte, la OMS considera que el embarazo en la adolescencia es un
problema de salud publica: “Unos 16 millones de muchachas de 15 al9 afios y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la
mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.” Si bien la tasa de nacimientos en
la adolescencia mundial estimada ha disminuido el nimero de real de partos de
adolescente sigue siendo alto. (3)

Dentro de la epidemiologia, en el &mbito internacional existe una amplia informacion
tedrica, de la cual se han extractado algunos aspectos relevantes, que se citan a
continuacion: el embarazo precoz y subsiguiente incrementa los riesgos tanto para
la madre como para el nifio. Aunque se observan avances en la reduccion de las
tasas de natalidad entre las adolescentes, mas de 15 millones de los 135 millones
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nacidos vivos registrados a nivel mundial corresponden a adolescentes de entre 15
y 19 afios. (4)

Las tasas de cambio han sido desiguales en diferentes regiones del mundo, con la
mayor disminucion en Asia Meridional y disminuciones mas paulatinas en las
regiones de América Latina, el Caribe y Africa. Aunque se han producido
disminuciones en todas las regiones la Organizacion Mundial de la Salud -OMS —
de América Latina y el Caribe contintan siendo las subregiones con la segunda tasa
mas alta en el mundo de embarazos adolescentes. (5)

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias. El mayor nimero estimado de nacimientos tuvo lugar en Africa
Subsahariana en un promedio de 97 por cada 1.000 jévenes, mientras que las tasas
de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 niflas de entre 15y 19 afios, y son solo superadas por
las de Africa subsahariana. (5)

Se estima que cada afio, en la region, un 15% de todos los embarazos ocurre en
adolescentes menores de 20 afios y 2 millones de nifios nacen de madres con
edades entre los 15 y los 19 afios. (6)

"Las tasas de fertilidad en adolescentes siguen siendo altas. Afectan principalmente
a las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad y muestran las
desigualdades entre y dentro de los paises. El embarazo en la adolescencia y
subsiguiente puede tener un profundo efecto en la salud de las nifas durante su
curso de vida", dijo Carissa F. Etienne, directora de la OPS. (6)

Se estima que se practican cada afio unos 3 millones de abortos peligrosos en
mujeres de 15 a 19 afos. Los abortos peligrosos representan un factor significativo
en el desarrollo de problemas de salud cronica y en el aumento de la mortalidad
materna. Especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, las
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto se erigen como una de las
principales causas de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afos. Estas
complicaciones no solo reflejan deficiencias en el acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva, sino que también evidencian desigualdades en la atencion médica,
exacerbando el riesgo para esta poblacién vulnerable. (7)

De igual manera, a nivel nacional, se ha considerado importante la siguiente
informacion: de acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS 2010) la prevalencia de embarazos en adolescentes en Colombia es de 19,5
por ciento, una de cada cinco mujeres entre los 15 y 19 afios ha estado
embarazada,17.3 por ciento en zona urbana y 26.7 por ciento en zona rural, el 55
por ciento de las adolescentes que han estado o estan embarazadas no tienen
educacion y el 46.5 por ciento tiene primaria completa, el indice de riqueza es el
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mas bajo en el 29.5 por ciento y bajo en el 27 por ciento, 11,1 por ciento tienen unién
consensual con pareja en zona urbana y el 19,5 por ciento en zona rural.

La proporcion de nacidos vivos por embarazo adolescente subsecuente registrados
en estadisticas vitales en el 2010 para adolescentes entre 10 y 14 afios es de 2,98
por ciento y para adolescentes entre 15y 19 afios es de 23,73 por ciento. El 20 por
ciento de las adolescentes tienen su segundo embarazo entre los 7 y 14 meses
posteriores al parto y el 33 por ciento lo tiene entre los 14 y 24 meses. (8)

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en el 2014, presenta un analisis de los
factores de riesgo que inciden en la fecundidad adolescente en Colombia con una
muestra de adolescentes entre 13y 17 afios quienes participaron en la ENDS 2010.
Con un modelo econométrico de regresion, se establecioé que la probabilidad de que
una adolescente entre 13 y 17 afios que ya inicié actividad sexual tenga tres o0 mas
hijjos aumenta con la edad, la probabilidad de que a los 17 afios tenga dos hijos es
de 6,4 por ciento, mientras que en la adolescente de 14 afios es de 2,4 por ciento.
De igual manera se identifico una relacion entre la edad de inicio de actividad sexual
y la probabilidad de que una adolescente entre 13 y 17 afios tenga tres hijos o
menos, cuando el inicio de actividad sexual es entre los 9 y 10 afios de edad la
probabilidad de tener dos hijos es de 14 por ciento, si el inicio de actividad sexual
es alos 17 afios la probabilidad de tener dos hijos es del 3 por ciento. (9)

Y desde la revision documentaria a nivel regional, se relaciona la siguiente
informacion: En Narifio cuatro de cada 10 adolescentes entre 15y 19 afios estan
embarazadas o son madres. La tasa de embarazos tempranos en esta region es
del 23 por ciento, 3,5 puntos mas que el promedio nacional 19,5 por ciento,
establecido en el 2010 en la Encuesta Nacional de Salud de Profamilia. Cabe
resaltar que, seis de cada adolescente sexualmente activa no usan ningun tipo de
método de planificacion moderna. (8)

Cabe destacar que, en la actualidad, los jovenes disponen de acceso a informacion
sobre estrategias para prevenir el embarazo. No obstante, persisten barreras
significativas que dificultan tanto el acceso efectivo a los métodos anticonceptivos
como el desarrollo de la confianza necesaria para utilizarlos. Esta situacion se
traduce en una brecha entre el conocimiento sobre la planificacion familiar y la
capacidad para implementar medidas preventivas, debido a limitaciones en la
disponibilidad de recursos, asi como a factores socioculturales que restringen el uso
de estos métodos de manera segura y responsable." las EPS piensan que se
ahorran en el anticonceptivo, pero no se dan cuenta de que aseguran el gasto del
embarazo, el parto y del bebe". en el caso de Narifio 27 por ciento de adolescentes
tienen necesidades insatisfechas de planificacion familiar. (10)

Por otra parte, algunos estudios sobre embarazo subsecuente en adolescentes en
la region y en el pais, aportan informacion que enriquece el disefio y el andlisis de
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resultados del presente estudio del caso problema, los resultados del estudio fueron
asi:

Las y los adolescentes tienen conocimiento sobre la existencia de métodos
anticonceptivos, los diferentes tipos y no tienen dificultad en conseguirlos, pero su
conocimiento no es preciso ni solido sobre su funcionamiento. Los equipos de salud
envian dobles mensajes a las adolescentes sobre la anticoncepcion y a la vez su
uso no recomendable en la adolescencia. Se requiere acciones de educacion,
promocion y prevencibn a madres y padres de adolescentes y sus parejas.
Fomentar relaciones igualitarias entre mujeres y hombres. Los servicios de salud
deben realizar el seguimiento estricto de los casos de adolescentes embarazadas
de forma eficaz. Debe instaurarse la visita domiciliaria como norma obligatoria
dentro de la prevencién de embarazo adolescente subsecuente. Incrementar la
creacion de servicios de salud amigables o especializados en la atencion
diferenciada a adolescentes. (11)

En Bogota, Colombia, Gémez y Cols en el 2012 se determind en un estudio
cualitativo con grupos de madres adolescentes, el primero con un embarazo y el
segundo con dos o mas embarazos. Para los dos grupos ser madres en la
adolescencia significa tener un nuevo estatus social, miedo al rechazo familiar y
tener que tomar decisiones significativas para sus vidas. Como resultados diferentes
entre los grupos, las madres adolescentes con solo un embarazo postergan sus
estudios, mantienen dependencia familiar y econdémica y el padre del hijo cumple la
figura de proveedor. Las madres adolescentes que experimentan dos o0 mas
embarazos suelen enfrentarse a un abandono prematuro de su trayectoria
educativa, lo cual limita sus oportunidades de desarrollo personal y profesional. A
menudo, estas jévenes se ven forzadas a dejar el hogar familiar, tanto paterno como
materno, y dependen emocionalmente del padre de sus hijos, quien asume el rol
principal de apoyo afectivo. Esta incrementa la vulnerabilidad de la madre,
restringiendo su independencia y perpetuando ciclos de vida. (11)

De esta manera, se han mencionado los aspectos mas importantes relacionados
con la epidemiologia con el fin de describir y explicar la dinAmica de la salud
poblacional del embarazo precoz y subsecuente, identificando los elementos que la
componen desde la perspectiva internacional, nacional y regional, lo cual va a
permitir la identificacion de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con
embarazo precoz y subsecuente, la descripcion de los factores clinicos del recién
nacido producto en la poblacién objeto de estudio y a identificacion de las
condiciones gestacionales del embarazos precoz y subsecuente, en conformidad a
las variables que se relaciona en el marco tedrico de este estudio.



1.2 Formulacién de pregunta de investigacion

¢,Cudles son caracteristicas poblacionales del embarazo precoz y subsecuente
registrados en el hospital universitario departamental de Narifio del 2019 al 20237



2. JUSTIFICACION

El embarazo precoz y subsecuente es una problematica que ha venido tomando
fuerza en los ultimos afos teniendo en cuenta los estudios epidemioldgicos que se
han venido realizando a nivel internacional, nacional y regional y sus factores de
riesgo. El proyecto estad apoyado en la alta incidencia de embarazos precoz y
subsecuente, dado que esto ya es tomado como un problema de salud publica y
social por lo que es necesario identificar los factores de riesgo que conllevan a esta
problemética, como son poner en desequilibrio el bienestar integral y las
expectativas de vida, como también se puede dar la desercion escolar y la
discriminacion en la vida educativa y social de las adolescentes.

El embarazo precoz y subsecuente no sélo tiene un gran impacto internacional, sino
también nacional, en Colombia, gracias a esto ha llevado a muchas adolescentes o
mujeres jovenes a tomar decisiones como la desercion escolar, con la necesidad
también de buscar un sustento econdémico y responsabilizarse de su paternidad o
maternidad, lo que conlleva a crear un entorno econémico poco accesible, ademas
de que los embarazos a una edad precoz en ausencia de redes sociales de apoyo,
serian aun mas los problemas que llevarian a un buen desarrollo personal,
influyendo de manera negativa en el entorno familiar, pero no solo eso, sino también
es importante destacar las consecuencias negativas a nivel de la salud como
posibles abortos espontaneos o cuadros de desnutricion y la afeccion psicolégica
de la adolescente al no estar preparada mentalmente y el posible rechazo que
pueda sufrir no solo la madre, sino también el infante. (12)

Interpretando y ampliando la informacién anterior se puede precisar que la presente
investigacion es importante porque los embarazos tempranos son una de las causas
de mortalidad de las adolescentes en los paises en desarrollo. Este tipo temprano
de gestacion incrementa el riesgo de aborto espontaneo o nacimiento prematuro del
bebé. Hasta tal punto que las niflas que no alcanzan a cumplir sus 14 afos tienen
hasta cinco veces mas posibilidades de morir. (13)

Por otra parte, el interrogante de para qué se investiga encuentra su justificacion,
porque se debe orientar a las adolescentes en las medidas que se deben asumir
para evitar esta clase de embarazo. Entonces, la mejor manera de prevenir un
embarazo precoz reside en la educacién, aunque esto depende sobremanera del
contexto cultural, concienciando a las jovenes de la importancia de alcanzar la
madurez y desarrollarse a la hora de quedarse embarazadas; asi como de los
riesgos que esto conlleva. Fomentar el uso de preservativos y otros métodos
anticonceptivos en las relaciones sexuales también ayuda a prevenir el embarazo
precoz. Por otro lado, intentar reducir el nimero de matrimonios celebrados antes
de los 18 afios también es una forma de prevenir estas situaciones. (14)



Esta investigacion va dirigida a las instituciones educativas y a la poblaciéon
femenina de la ciudad de Pasto entre las edades de 12 a 21 afios. Con esta
investigacion se trata de conocer las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres con embarazo precoz, los factores clinicos del recién nacido y las
condiciones gestacionales del embarazos precoz y subsecuente, insumo para que
los tomadores de decision en salud puedan visualizar en un contexto poblacional la
situacion de las mujeres que cursaron con embarazos precoz y subsecuente, de tal
manera que se aporten a evaluar los actuales programas en salud publica, evaluar
las estrategias adoptadas dentro de los planes de intervenciones colectivas tanto
territoriales como nacionales, asi como la posibilidad de gestar nuevas formas de
promocién y prevencion de esta problematica.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. Marco de antecedentes

El embarazo adolescente es percibido de manera distinta desde la perspectiva de
las estudiantes embarazadas, ya que su estabilidad emocional durante este proceso
esta profundamente influida por el apoyo de actores clave, como los padres de sus
hijos y sus familias. Segun el analisis de Venegas y Valles en su articulo “Factores
de riesgo que inciden en el embarazo adolescente desde la perspectiva de
estudiantes embarazadas”, este respaldo puede, en ciertos casos, beneficiar a las
jovenes en esta etapa. (15)

Ellos, sin embargo, han experimentado varios conflictos familiares y personales
debido a eventos estresantes de la vida. Sin embargo, en lo que respecta a las
estudiantes, la mayor dificultad de la maternidad a edades tempranas es que siguen
dependiendo econdémicamente de la familia ya que viven con su familia en el 80%
de los casos. Esto también tiene implicaciones para el sistema familiar, porque el
embarazo es un evento que reorganiza las funciones familiares e integra nuevos
roles a la vida familiar, genera diversos cambios sociales y fricciones dentro del
sistema familiar, como hacinamiento, conflictos interpersonales, entre otros. (15)

Tras el impacto del COVID-19, los embarazos adolescentes fueron mas frecuentes
en el grupo de edad comprendido entre los 17 y 19 afos, predominando asi la
adolescencia tardia, en la que las jévenes suelen sentirse lo suficientemente
maduras para tomar decisiones sin buscar la aprobacién ajena. En el estudio
realizado por Valarezo Leon, Bernardi Vilela, Avalos Layana y Narea Morales en el
articulo “El embarazo adolescente tras el impacto del covid-19”, se destaca que las
principales causas de los embarazos adolescentes fueron el miedo a la infeccion, lo
gue llevo alas jovenes a evitar las consultas obstétricas, dificultando su acceso a la
planificacion familiar y a la prevencion de embarazos no deseados. Ademas, se
identificaron como principales consecuencias psicologicas del embarazo
adolescente la depresion y la ansiedad, afectando el bienestar tanto de la madre
como del feto. (16)

En el articulo “Factores asociados al embarazo subsecuente en adolescentes”, en
la seccion de discusion de los resultados, Moran Valladares y Gutiérrez Gémez
sefialan que la mayoria de las adolescentes en zonas rurales tienen un bajo nivel
educativo y, en su mayoria, son amas de casa. Esta situacion pone de manifiesto
gue no solo estan experimentando un embarazo por primera vez, sino que también
enfrentan la posibilidad de un embarazo subsecuente. Ademas, deben ingresar al
mercado laboral en empleos mal remunerados, o que limita su desarrollo personal
y perpetua el ciclo de la pobreza. (17)



Estos datos sugieren que el embarazo adolescente, especialmente el embarazo
subsecuente refleja la desigualdad social entre las adolescentes de areas urbanas
y rurales, y que el estado civil de las adolescentes, a su vez, es un factor relevante
en el embarazo subsecuente, siendo la mayoria de las adolescentes casadas o
acompafiadas. (17)

En el articulo titulado “El Embarazo en la Adolescencia en América Latina y el
Caribe”, la OPS destaca que la region posee la segunda tasa mas alta de embarazo
adolescente a nivel mundial. Aproximadamente el 18% de los recién nacidos en
América Latina y el Caribe tienen madres menores de 20 afios, y cada afio unas
150.000 adolescentes entre 15y 19 afios dan a luz. Estas cifras son alarmantes,
pero adquieren mayor relevancia al considerar que muchos de estos embarazos
son el resultado de la falta de informacion, el acceso limitado a métodos
anticonceptivos y la violencia sexual y de género. El embarazo adolescente y la
maternidad temprana representan uno de los mayores desafios sociales, politicos y
econdmicos en la region. La maternidad en la adolescencia vulnera derechos
fundamentales, como los derechos sexuales y reproductivos, de salud y educacion,
afectando a las jévenes a corto plazo y con consecuencias a mediano y largo plazo.
Para prevenir el embarazo adolescente y mejorar los resultados, la estrategia
propuesta por la OPS se enfoca en garantizar el acceso a informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva, incluido el uso de anticonceptivos modernos, asi
como en la limitacion del matrimonio antes de los 18 afios. (18)

La mayoria de las adolescentes embarazadas en Peru provienen de contextos
econdmicos y educativos bajos, y estas condiciones desfavorables estan mas
asociadas a aquellas que han tenido dos 0 mas embarazos que a las que han tenido
solo uno, segun lo encontrado por Silvia Sanca-Valeriano, Marcos Espinola-
Sanchez y Augusto Racchumi-Vela en su estudio “Factores sociales y demograficos
asociados al embarazo y al embarazo repetido en mujeres adolescentes de Peru”.
El embarazo adolescente limita las oportunidades de estudio y trabajo, lo que
contribuye a un nivel educativo bajo y dificulta el acceso a trabajos dignos. (19)

Ademas, el embarazo en la adolescencia acarrea desventajas como la pérdida de
libertad, asumir responsabilidades parentales y exclusion del grupo de pares. Los
hallazgos del estudio sugieren que las estrategias pueden enfocarse en garantizar
el acceso y la continuacién de la educacién en las adolescentes, asi como en la
eliminaciébn de estereotipos sociales y de género para prevenir el embarazo en
adolescentes. (19)

En América Latina, se ha registrado un aumento en el nimero de embarazos
adolescentes, lo que sugiere deficiencias en la educacion sobre sexualidad desde
temprana edad, segun lo sefialado por Martinez, Montero y Zambrano en su articulo
“El embarazo adolescente como un problema de salud publica en Latinoamérica”.
Este fenbmeno resalta la necesidad de que los estados revisen sus politicas de
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salud publica relacionadas con la prevencién del embarazo en adolescentes, y
adopten programas educativos en salud que involucren a los adolescentes, sus
familias, la escuela y la comunidad. El embarazo adolescente esta estrechamente
relacionado con factores socioculturales y socioecondmicos, los cuales estan
influenciados por el modelo de crianza presente en cada familia. (20)

Ademas, la escuela y la comunidad desempefian un papel determinante, ya que la
sociedad latinoamericana aun vulnera y excluye a las adolescentes embarazadas,
a pesar de la existencia de leyes y normativas que protegen a este grupo
poblacional. Las estrategias deben enfocarse en garantizar el acceso y la
continuidad de la educacion para las adolescentes, asi como en abordar los factores
socioculturales y socioecondmicos que contribuyen a esta problematica. (20)

Las complicaciones maternas asociadas al embarazo adolescente incluyen
infecciones del tracto urinario y distocia funicular, mientras que las complicaciones
perinatales mas frecuentes son el sufrimiento fetal agudo, segun lo concluyen
Josselin Cortez-Anyosa y Clara Diaz-Tinoco en su articulo “Complicaciones
materno-perinatales asociadas al embarazo adolescente: un estudio de casos y
controles”. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar politicas de salud
y programas de educacion sexual y sanitaria que busquen reducir las tasas de
embarazo en adolescentes. El estudio resalta que el embarazo en la adolescencia
conlleva un alto riesgo de complicaciones, lo que refuerza la importancia de abordar
los factores de riesgo y promover una educacién sexual adecuada para prevenir los
embarazos a edades tempranas. (21)

En la investigacion titulada “Aumentd el embarazo infantii en Colombia, ¢qué
estamos haciendo mal?”, Martinez destaca la necesidad de abordar de manera
integral y efectiva el alarmante aumento del embarazo infantil y adolescente en
Colombia. Es esencial implementar una educacion sexual adecuada, asi como
ofrecer atencion y apoyo por parte de padres, cuidadores, educadores y
profesionales de la salud. Superar los tables y barreras culturales es clave para
prevenir estos embarazos y proteger los derechos reproductivos de las menores.
(22)

Segun la investigacién “Es esencial prevenir el embarazo temprano en Colombia”
de Barradas, Guarin, Solyszko y Varela, el embarazo en nifias y adolescentes
representa un problema de salud publica con serias implicaciones individuales,
sociales y econémicas, que se ha agravado a raiz de la pandemia de COVID-19.
Este periodo ha mostrado un aumento en los casos de embarazo temprano, junto
con una disminucién en la efectividad de los sistemas de proteccion. (23)

Es crucial implementar acciones que aborden este fendmeno desde multiples
frentes, incluyendo educacion sexual integral, prevencién de violencia de género,
acceso a servicios de salud reproductiva y cambios culturales. Se hace un llamado
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a los gobiernos para fortalecer los sistemas de salud y proteccién, y tomar medidas
efectivas para abordar esta problemética. (23)

El estudio titulado “Las Adolescentes De 14 A 19 Afos Y La Construccion Social De
La Maternidad Posterior A Un Embarazo Subsecuente En La Localidad 5 De Usme,
Bogotda D.C.” emplea un enfoque -cualitativo-descriptivo, con entrevistas
semiestructuradas basadas en un cuestionario guia como método de recoleccion
de datos. El andlisis se lleva a cabo a partir de las representaciones sociales,
observando los procesos de objetivacion y anclaje, y utilizando categorias de
andlisis como maternidad, corporalidad, métodos de planificacion, apego Yy
sexualidad. (24)

Dentro de los hallazgos encontrados se puede evidenciar la naturalizacion del
embarazo adolescente como faciltador de la perpetuacion de los factores
desencadenantes, lo cual la convierte en una trasmision transgeneracional. Asi
mismo el estudio identifica la carencia de factores protectores posteriores a su
primigestacion. (24)

Desde el afio 2018, el municipio de Pasto ha implementado diversas estrategias y
actividades orientadas al fortalecimiento de los servicios de salud, lo que ha
resultado en una disminucion significativa de los embarazos en jévenes vy
adolescentes. Las estadisticas de la Secretaria de Salud del Municipio han
mostrado una clara tendencia a la baja en la tasa de fecundidad especifica entre
mujeres de 15 a 19 afios, pasando de 680 casos registrados en 2018 a 189 en 2021.
Estos resultados reflejan el impacto positivo de las politicas publicas y los servicios
de salud dirigidos a este grupo poblacional. En la investigacion titulada
“Fortalecimiento de los servicios de salud, establece disminucion de embarazo en
jovenes y adolescentes” realizada por Pasto Salud E.S.E., se aborda como estas
intervenciones han logrado reducir de manera notable los embarazos adolescentes
en la region. (25)

En su investigacion titulada “Evaluacién de factores que inciden en el embarazo
temprano de adolescentes entre 13 y 18 afios de la comuna uno del municipio de
Tumaco, Narifo”, Estacio N., Estacio M. y Segura sefialan que durante la
adolescencia ocurren transformaciones tanto fisicas como cognitivas, impulsadas
por las hormonas sexuales. En este proceso, la familia juega un rol esencial en la
vida de los jovenes. Asimismo, enfatizan la necesidad de sensibilizar a los
adolescentes sobre la importancia de una sexualidad responsable, brindandoles
informacion precisa y adecuada. Los docentes, por su parte, tienen una influencia
significativa en los estudiantes, siendo crucial que fomenten relaciones de confianza
y apoyen el desarrollo de sus capacidades. Las instituciones educativas, como
lugares de aprendizaje, deben promover un ambiente de respeto y ofrecer una
educacion de calidad. (26)
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3.2. Marco teodrico
3.2.1. Lugar de procedencia de la gestante

Departamento. Los departamentos son las unidades territoriales de primer nivel
en Colombia, se refiere a cada una de las partes en que se divide un territorio El
pais se divide administrativa y politicamente en 32 departamentos, los cuales se
gobiernan desde sus ciudades capitales. (27)

Municipio. El municipio es la entidad local basica de la organizacion territorial del
Estado. Tiene personalidad juridica y plena capacidad para el cumplimiento de sus
fines. (28)

Area residencia. Se refiere al tipo de agrupacion de las viviendas o edificaciones
localizadas en un término municipal o entidad de poblacion. (29)

Area nacimiento. Lugar especifico donde ocurre el alumbramiento de un bebé. Se
refiere si el nacimiento se dio en la cabecera municipal o en una zona rural. (30)

Inspeccién de Policia (IP): Es una instancia judicial en un area que puede o no ser
amanzanada, que ejerce jurisdiccion sobre un determinado territorio municipal,
urbano o rural y depende del departamento (IPD) o del municipio (IPM). Es utilizada
en la mayoria de los casos con fines electorales. Su maxima autoridad es un
Inspector de Policia. (31)

Corregimiento municipal (C): Es una division del area rural del municipio, la cual
incluye un ndcleo de poblacion, considerada en los Planes de Ordenamiento
Territorial, P.O.T. El articulo 117 de la ley 136 de 1.994 faculta al concejo municipal
para que mediante acuerdos establezca esta division, con el propésito de mejorar
la prestacion de los servicios y asegurar la participacion de la ciudadania en los
asuntos publicos de caracter local. (32)

Caserio (CAS): Sitio que presenta un conglomerado de viviendas, ubicado
comunmente al lado de una via principal y que no tiene autoridad civil. El limite
censal esta definido por las mismas viviendas que constituyen el conglomerado.
(33)

Sitio nacimiento. Lugar en que ha nacido una persona, es decir, el lugar de
residencia habitual de la madre en el momento del nacimiento, determinado en la
fecha de la recogida de datos. (34)

3.2.2. Caracterizacion de la gestante
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Tipo documento madre. Documento Nacional de Identidad de la madre del recién
nacido, es un documento emitido por una autoridad administrativa competente para
permitir la identificacion personal de los ciudadanos. (35)

Numero documentos madre. Es el nimero identificatorio Unico e irrepetible que
identifica un documento para un individuo. (35)

Edad madre. Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia de la madre de recién nacido. (36)

Estado conyugal madre. Condicion relacionada a vivir con un cényuge 0 no,
debido al matrimonio civil, religioso o union consensual. La nocién de estado civil de
las personas no se corresponde con el estado civil, el cual es considerado como el
estatuto juridico de las personas con respecto al matrimonio. (37)

Nivel educativo madre. Es el nivel de educacién mas alto que una persona ha
terminado. (38)

Ultimo afio aprobado madre. El nivel de instruccién de la madre del recién nacido
que corresponde al afio mas avanzado de estudios aprobados dentro del ciclo de
educacion regular. (39)

Semana de gestacién. La gestacion es el periodo de tiempo medido en semanas,
entre la concepcion y el nacimiento cuando un feto crece y se desarrolla dentro del
Utero de la madre. Debido a que es imposible saber exactamente cuando ocurre la
concepcion, la edad gestacional se mide desde el primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la madre hasta la fecha actual. (40)

Complicaciones perinatales. Las principales complicaciones que describe la OMS
son: hemorragias graves, infecciones, preeclampsia, eclampsia y las que se
manifiestan durante el parto. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue:
identificar los factores asociados que condicionan complicaciones perinatales en las
adolescentes embarazadas. (41)

Gestante. Mujer que esta embarazada, es decir, que lleva en su Gtero un feto en
desarrollo. La gestacion es el periodo que abarca desde la fertilizacion del 6vulo
hasta el nacimiento del bebé, generalmente durando entre 40 y 42 semanas.
Durante este tiempo, la mujer gestante experimenta una serie de cambios fisicos y
emocionales significativos, y debe prestar especial atencion a su salud y bienestar,
asi como al desarrollo del feto. (42)

NUumero de hijos nacidos vivos. Cantidad de hijos nacidos que ha tenido la madre
a lo largo de su vida contando el parto del nacimiento considerado. (43)
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Fecha anterior hijo nacido vivo. La fecha en la cual nacié un hijo vivo, antes del
dltimo parto. (44)

Numero embarazos. Cantidad total de veces que una mujer ha estado embarazada
alo largo de su vida, independientemente de los resultados de esos embarazos (es
decir, si resultaron en un nacimiento vivo, un aborto espontaneo, un aborto inducido
0 un nacimiento prematuro). (45)

Antecedentes obstétricos. Los antecedentes obstétricos desfavorables son
situaciones vividas relacionadas con complicaciones del embarazo o gestaciones
no exitosas. Estas experiencias aumentan, en la mayoria de los casos, el riesgo en
gestaciones futuras. (46)

Métodos de planificacién. La planificacion familiar consiste principalmente en una
serie de practicas que se utilizan con el objetivo de controlar la reproduccion con el
uso de métodos anticonceptivos durante el acto sexual. Gracias a la planificacién
familiar, las personas pueden controlar el nimero de hijos que tendran, o cuando
desean hacerlo. La planificacion familiar permite la eleccion del método
anticonceptivo para cada situacion. El objetivo final de la planificacion familiar es
mejorar la salud materna y de los hijos en general. Existen varios tipos de métodos
anticonceptivos. (47)

Complicaciones. Después del parto, es probable que por concentrarse en el
cuidado del bebé, se presenten problemas de salud, algunos de los cuales pueden
poner en peligro la vida, pueden ocurrir en las semanas y meses posteriores, y
muchas personas no son conscientes de las sefales de advertencia. (48)

3.2.3. ldentificacion del recién nacido

Sexo del RN. Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas
biolégicas vy fisiologicas que definen a hombres y mujeres, mientras que el "género”
se refiere a los roles, conductas, actividades y atributos construidos socialmente
gue una cultura determinada considera apropiados para hombres y mujeres. De
acuerdo con esta descripcion, la OMS considera que "hombre" y "mujer" son
categorias de sexo, mientras que "masculino” y "femenino" son categorias de
género. (49)

Fecha nacimiento del RN. Fecha en la que nace un bebé. (50)

Afio nacimiento del RN. El afio en que nacié un bebé que es la fecha oficial de
nacimiento Yy la fecha prevista de parto original. (50)

Etnica. Grupo de personas que comparten una cultura similar (creencias, valores y
comportamientos), idioma, religion, antepasados y otras caracteristicas que a
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menudo pasan de una generacion a la siguiente. Las personas pueden venir del
mismo pais o vivir juntas en la misma zona. (51)

Grupo indigena. Son grupos sociales y culturales distintos que comparten vinculos
ancestrales colectivos con la tierra y los recursos naturales donde viven, ocupan o
desde los cuales han sido desplazados. La tierra en la que viven y los recursos
naturales de los que dependen estan inextricablemente vinculados a su identidad,
cultura y medios de subsistencia, asi como también a su bienestar fisico y espiritual.
A menudo buscan ser representados por sus lideres y organizaciones tradicionales,
gue son distintas o estan separadas de aquellas de la sociedad o cultura dominante.
(52)

APGAR 1. Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después
del nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien tolero el
bebé el proceso de nacimiento. El puntaje al minuto 5 le indica al proveedor de
atencion médica qué tan bien esta evolucionando el bebé por fuera del vientre
materno. (53)

APGAR 2. Es el examen que se realiza a los cinco minutos después de haber nacido
un bebé. (53)

Grupo sanguineo. Es una clasificacion de la sangre de acuerdo con las
caracteristicas presentes en la capa exterior de los globulos rojos y en el suero de
la sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos
sanguineos en humanos son los antigenos (el sistema ABO) y el factor Rh. El
sistema ABO fue descubierto por Karl Landsteiner en 1901, y fue el primer sistema
de grupo sanguineo conocido; su nombre proviene de los tres tipos de grupos que
se identifican: los de antigeno A, de antigeno B, y O (cero) sin antigenos. (54)

Factor RH. El factor Rh es una proteina hereditaria que se encuentra en la
superficie de los glébulos rojos. Si tu sangre contiene esta proteina, eres Rh
positivo. Si tu sangre no contiene esta proteina, eres Rh negativo. (55)

Peso al nacer. El peso al nacer es el primer peso del bebé, tomado justo después
de nacer. Un bajo peso al nacer significa que el bebé pesa menos de 5 libras y 8
onzas (2.5 kg). Un peso alto al nacer significa que el bebé pesa méas de 8 libras y
13 onzas (4 kg). (56)

Talla al nacer. Se mide la distancia entre la coronilla y el talon. Esto es mas dificil
de lo que parece porque nada mas nacer el bebé suele tener los miembros
flexionados por la postura fetal. También existen en este caso tablas de valores
medios y desviaciones estandar segun la edad gestacional. La mayoria de los nifios
y niflas nacidos a término suele medir entre 47 y 52 cm. La talla al nacer depende
en cierto grado de las caracteristicas genéticas del nifio. Sin embargo, hay poca
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relacion entre la talla de un bebé al nacer y como sera de adulto. Dependera de
factores familiares y del momento en que se produzca su desarrollo puberal. (57)

3.2.4. Sistema de seguridad

Sistema de Seguridad Social en Salud. Es el conjunto armoénico de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la presentacion del
servicio y fija condiciones de acceso en todos los niveles de atencidon, bajo el
fundamento de garantizar la atencién a toda poblacion. (58)

Régimen. El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene dos regimenes,
a los cuales pueden acceder los colombianos, dependiendo de su capacidad
economica:

El régimen contributivo agrupa a las personas que tienen capacidad de pago, es
decir aquellas vinculadas a través de un contrato de trabajo, los servidores publicos,
los pensionados, los jubilados y los trabajadores independientes.

El régimen subsidiado agrupa a las personas en condicibn de pobreza o
vulnerabilidad, es decir aquellas clasificadas en los niveles | y Il del SISBEN vy
poblaciones especiales prioritarias, como las personas en condicion de
desplazamiento, la poblacion infantil abandonada que estd a cargo del ICBF, los
6menores desvinculados del conflicto armado, las comunidades indigenas, las
personas mayores en centros de proteccion, la poblacion rural migratoria, las
personas del programa de proteccion a testigos, los indigentes y la poblacion gitana,
entre otros. (59)

Tipo administradora. Son entidades publicas, privadas o mixtas que administran
los recursos de Seguridad Social en Salud. (60)

Nombre de la administradora. El nombre con el cual se identifica la entidad
prestadora de salud. (61)

3.2.5. Caracterizacion del padre del recién nacido

Edad padre. Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
de referencia del padre de recién nacido. (36)

Nivel educativo padre. Es el nivel de educacion mas alto que el adre del recién
nacido ha terminado. (38)

Ultimo afio aprobado. El nivel de instruccion del padre del recién nacido que
corresponde al afio mas avanzado de estudios aprobados dentro del ciclo de
educacion regular. (39)
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3.2.6. Otras variables

Adolescente y joven, Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define a
las personas jovenes como las personas entre las edades de 10 y 24 afios. Los
adolescentes son el grupo de edad de 10 a 19 afios, y los jovenes el grupo de edad
de 15 a 24 afos. Este es el periodo en que hacen la transicion de la nifiez a la
adultez. (62)

Embarazo. El embarazo es el periodo comprendido entre la fecundacion de un
ovulo y el nacimiento del recién nacido. En la raza humana este periodo es de unos
nueve meses. Los embarazos se datan desde el primer dia de la Ultima regla y se
calcula la fecha probable del parto 40 semanas mas tarde. Segun estas cuentas se
incluye en este calculo un periodo inicial, que en mujeres con ciclos regulares es de
dos semanas, en el que la mujer todavia no estd embarazada, pero habitualmente
la fecha de la dltima menstruacion es el Unico dato del que se dispone para datar la
gestacion. En los casos en que conocemos la fecha de concepcion se trataria de
sumar 38 semanas a esa fecha. (63)

Ciclo de vida. El ciclo de vida es un enfoque que permite entender las
vulnerabilidades y oportunidades de invertir durante etapas tempranas del
desarrollo humano; reconoce que las experiencias se acumulan alo largo de la vida,
que las intervenciones en una generacion repercutirdn en las siguientes, y que el
mayor beneficio de un grupo de edad puede derivarse de intervenciones previas en
un grupo de edad anterior. Ademas, permite mejorar el uso de recursos escasos,
facilitando la identificacion de riesgos y brechas y la priorizacion de intervenciones
claves. (64)

Embarazo adolescente o embarazo precoz. Se produce entre la adolescencia
inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil- y el final de la adolescencia, que la
OMS establece en los 19 afos. La mayoria de los embarazos en adolescentes son
embarazos no planificados y no deseados. En estas edades, el embarazo puede
ser producto de violencia fisica, simbdlica, psicolégica y econdmica. El riesgo de
morir por causas relacionadas al embarazo, partoy postparto se duplica si las nifias
guedan embarazadas antes de los 15 afios. (65). Para este caso el rango que se
aplicara en la investigacion esta contemplada entre las edades de 19 a 21 afios.

Embarazo subsecuente. Esto hace referencia a la o las gestaciones posteriores al
primer nacimiento de un hijo o hija, cuando éste se presenta en mujeres entre 10y
19 afos de edad se entiende como embarazo subsecuente adolescente con riesgos
de salud para el binomio madres —hijo14. Desde el Enfoque de Derechos Humanos,
el embarazo subsecuente en la adolescencia es el resultado de deficiencias en la
accesibilidad o disponibilidad de servicios de los sistemas de salud, educacion y
proteccion, y de condiciones de vulnerabilidad tales como la pobreza y la violencia.

18



(66). De igual manera, que, en el embarazo precoz, la investigacion se aplicara a
las adolescentes contemplas entre las edades de 19 a 21 afios.

Proyecto de vida. El proyecto de Vida es la estructura que expresa la apertura de
la persona hacia el dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las areas
criticas que requieren de decisiones vitales. De esta manera, la configuracion,
contenido y direccion del Proyecto de Vida, por su naturaleza, origeny destino estan
vinculados a la situacion social del individuo, tanto en su expresion actual como en
la perspectiva anticipada de los acontecimientos futuros, abiertos a la definicion de
su lugar y tareas en una determinada sociedad. (67)

Planificacion familiar. La planificacién familiar permite a las personas tener el
nimero de hijos que desean y asi determinar el tiempo entre embarazos. Lo cual,
se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos, afirma la OMS. (68)

Métodos de planificacion. O métodos anticonceptivos son las diferentes maneras
gue hay de prevenir el embarazo. Existen muchos tipos de anticonceptivos, por lo
gue tienes varias opciones para elegir la que mejor se adapta a la persona. Segun
la OMS, algunos métodos de planificacion familiar ayudan a prevenir la transmision
del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

Es por esta razon, que en la actualidad podemos encontrar diferentes métodos de
planificacion familiar. En lineas generales, estos son los principales métodos
anticonceptivos: pildoras anticonceptivas orales, implantes, inyectables, parches,
anillos vaginales, dispositivos intrauterinos, preservativos, esterilizacion masculina
y femenina, método de la amenorrea de la lactancia, coito interrumpido y métodos
basados en el conocimiento de la fertilidad. (69)

3.3. Marco demogréfico

La investigacion del presente proyecto se va a enfocar dentro del territorio
colombiano, en el departamento de Narifio, especificamente en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, de donde se van las historias clinicas en el
tema de embarazo precoz y subsecuente, dado que este hospital se ha convertido
en la primera Institucion Prestadora de Servicios de Salud del suroccidente del pais
y ha recibido el Certificado de Acreditacion en Salud otorgado por el Icontec (70)

Con ésta, ya son en total 21 las IPS que ostentan el reconocimiento de
“Acreditadas”, una de ellas con Excelencia (Hospital Pablo Tobdn Uribe de
Medellin). De éstas, 8 son IPS publicas.

La ESE Hospital Universitario Departamental de Narifio, es una Institucion de la red
publica de alta complejidad. Funciona desde el 15 de diciembre de 1975 y a partir
del 10 de diciembre de 1994 se constituye en una Empresa Social del Estado por
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medio de la Ordenanza 067 de la Asamblea Departamental de Narifio,
proyectandose desde entonces con los avances de la ciencia, la tecnologia y la
gerencia moderna para la comunidad del Sur Occidente del Pais.

3.4. Marco legal

La legislacion que ampara los embarazos en adolescentes en Colombia que se
encuentran establecidos en el siguiente marco normativo:

El decreto 3705 de 2007 (septiembre 24) por el cual se declara el dia nacional de
la prevencion del embarazo en adolescentes.

Numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politicay los articulos 41y 46
de laLey 1098 de 2006, y considerando:

El articulo 45 de la Constitucion Politica establece que los adolescentes tienen
derecho a la proteccion y a la formacion integral, y que el Estado y la sociedad
deben garantizar la participaciéon de los jévenes en los organismos publicos vy
privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud.

El articulo 7° de la Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Cédigo de la Infancia
y la Adolescencia, se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y
cumplimiento de estos, la prevencion de su amenaza o vulneracion y la seguridad
de su restablecimiento inmediato en desarrollo del principio del interés superior.

El articulo 41 de la Ley 1098 de 2006 en sus numerales 2 y 8 establece que
corresponde al Estado asegurar las condiciones para el ejercicio de los derechos y
prevenir su amenaza a través del disefio y la ejecucion de politicas publicas sobre
infancia y adolescencia, y promover en todos los estamentos de la sociedad, el
respeto a la integridad fisica, psiquica e intelectual y el ejercicio de los derechos de
los nifios, las nifias y los adolescentes y la forma de hacerlos efectivos.

El numeral 8 del articulo 46 de la Ley 1098 de 2006 establece como una de las
obligaciones especiales del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para
asegurar el derecho a la salud de los nifios, las nifias y los adolescentes, desarrollar
programas para la prevencion del embarazo no deseado y la proteccién
especializada y apoyo prioritario a las madres adolescentes.

La prevencion de la fecundidad no deseada en adolescentes es una de las

prioridades de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el Plan Nacional
de Desarrollo y el Plan Nacional de Salud Publica.

20


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=22106&41
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=22106&41
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=22106&46

Teniendo en cuenta el incremento de las tasas de fecundidad de esta poblacién en
las ultimas décadas, se hace necesario sensibilizar a la sociedad colombiana sobre
los factores de riesgo que inciden en la problemética del embarazo en adolescentes
y Sus consecuencias personales, familiares y sociales, asi como, destacar la
corresponsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado en su atencién, cuidado y
proteccion.

El Centro Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM) propuso que, en los paises de
la region, el 26 de septiembre se conmemore el Dia de la Prevencion del Embarazo
Adolescente, con el proposito de articular acciones entre instancias publicas y
privadas para informar y sensibilizar a la sociedad acerca de la importancia de la
prevencion de embarazos en adolescentes, y velar por el cumplimiento y respeto de
los derechos sexuales y reproductivos de esta poblacion.

° Articulo 1°. Declarase como "Dia Nacional de la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes" el 26 de septiembre de cada afio.

) Articulo 2°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion.
El articulo 60 de la Ley 1098 de 2006 dispone que cuando se trate de una
adolescente o mujer mayor de 18 afios embarazada, deberan vincularse a un

programa de atencion especializada que asegure el restablecimiento de sus
derechos.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas poblacionales del embarazo precoz y subsecuente
registrados en el Hospital Universitario Departamental de Narifio del 2019 al 2023

4.2. Objetivos especificos

. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con
embarazo precoz y subsecuente

o Describir los factores clinicos del recién nacido producto en la poblaciéon
objeto de estudio

. Identificar las condiciones gestacionales del embarazos precoz vy
subsecuente

. Determinar la relacion entre embarazo precoz y el embarazo subsecuente

segun las caracteristicas sociodemogréficas y gestacionales de las mujeres y los
factores clinicos del recién nacido.
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5. METODOLOGIA
5.2. Definiciéon de estudio

El estudio se realizd bajo un paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo y un
disefio de estudio observacional descriptivo y un corte trasversal y retrospectivo,
ademas tuvo un caracter analitico para dar respuesta al objetivo nimero 4, por
cuanto este estudio establecio la prevalencia del embarazo precoz y subsecuente
en adolescentes de 12 a 21 afios de edad del 2019 al 2023.

El estudio se ubicé dentro del paradigma l6gico positivista puesto que formuld la
posibilidad de llegar a la verdad en la medida en que se ahondé la investigacion de
las historias clinicas de las mujeres de 13 a 21 afios que tuvieron embarazos
adolescentes y subsecuentes que fueron registrados en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio durante el periodo comprendido entre los afios 2019 al
2023.

Desde el punto de vista epistemoldgico, este paradigma propuso un distintivo entre
las gestoras del presente proyecto, como sujetos neutrales y la realidad que se
aborda, en la revision y analisis de la base de datos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, en cuyo proceso se considera ajenas las posibles
influencias que puedan tener las personas investigadoras.

En el marco de esta argumentacion, Flores (2004) examind la manera como el
positivismo opta por una actitud ontolégica, puesto que el conocimiento proviene de
lo observable, en las historias clinicas que se revisaron; es objetivo desde esta
perspectiva y los datos que se analizaron son factibles de medicién y conteo. “El
conocimiento de estas leyes y mecanismos es convencionalmente resumido en la
forma de tiempo y generalizaciones independientes del contexto. Algunas de estas
generalizaciones tomaron la forma de leyes causa-efecto” (Flores, 2004, p. 4) (71).
Debido a todo esto, las ciencias fisicas y naturales y, en los ultimos afios, han
adoptado este paradigma.

Con base en lo anterior este paradigma contribuyo en el desarrollo del estudio con
la combinacién del razonamiento y observacién como métodos de conocimiento en
la prevalencia del embarazo precoz y subsecuente, conociendo su incidencia,
factores de riesgo y analizando en el mejoramiento de la salud sexual y
reproductiva.

La investigacién se bas6 en un paso a paso de los métodos cuantitativos, incluida
la recopilacion de informacidon medible y el analisis de datos cuantitativos sobre
variables, la explicacion y prediccion de fendbmenos a través de estadisticas. El
estudio buscOé recopilar y analizar datos en los que se implementaron
procedimientos rigurosos, buscando evitar sesgos y tendencias que afecten
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arbitrariamente sus resultados, se basd en instrumentos estandarizados y la
investigacion se obtuvo a través de la observacion, la medicion vy el registro.

El tipo de investigacion que se aplico en la presente investigacion se identifica por
ser descriptivo-trasversal, puesto que se obtuvieron datos a partir de las historias
clinicas de mujeres en edades comprendidas desde los 13 hasta los 25 afios, donde
se va a observo la prevalencia en pacientes con embarazo precoz y subsecuente
gue presenta la poblacion informante.

Se propuso este tipo de investigacion describir de modo sistematico las
caracteristicas de una poblacién, situacién o area de interés. Este tipo de estudio
busco unicamente describir situaciones o acontecimientos; basicamente no estuvo
interesado en comprobar explicaciones, ni en probar determinadas hipétesis, ni en
hacer predicciones. Con mucha frecuencia las descripciones se hicieron por
encuestas (estudios por encuestas), aunque éstas también pueden servir para
probar hipétesis especificas y poner a prueba explicaciones (Monje-Alvarez, 2011,
p. 101). (72)

Y se traté de una investigacion de tipo transversal, por cuanto como lo afirmé
Gerstman (2013) un disefo transversal se clasifica como un estudio observacional
individual, que por lo general tiene dos obijetivos: descriptivo y analitico. Esto
también se conoce como estudio de prevalencia o estudio transversal; Su propdésito
principal es identificar la prevalencia de una condicibn o enfermedad en una
poblacion de estudio, y es una de las direcciones principales de la epidemiologia
(73); y, segun Rothman (2012) los disefios transversales tipicamente involucran
individuos con y sin una condiciébn en un momento dado, se trata de una medicion
simultanea, y en este tipo de disefio, el investigador no realizd ningun tipo de
intervencion, o expresado de otra manera ningun tipo de interrupcion.

El investigador realiz6 una sola medicion de las variables para cada individuo; no
obstante, cuando se realiz6 dos o mas mediciones de las variables de interés en el
mismo individuo, el disefio, y especialmente el disefio de andlisis, cambio y el disefio
transversal se vuelve longitudinal. Se debe recordar siempre que la unidad de
andlisis es el individuo. (74)

Como se referencid anteriormente, el estudio se baso6 en las historias clinicas de
mujeres en edades comprendidas desde los 15 y 25 afios, donde se observo la
prevalencia en pacientes con embarazo precoz y subsecuente, a su vez la
investigacion es de tipo descriptiva porque buscO especificar atributos vy
caracteristicas importantes de cualquier fendbmeno que se analizaron, describiendo
situaciones, contextos y eventos, es decir, especificar como son y coOmo se
manifiestan, por la cual tuvo como objetivo precisar las cualidades, caracteristicas
y perfiles de cada mujer a analizar.
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5.2. Area de estudio

El area de estudio corresponde a la salud sexual y reproductiva. La investigacion se
centro el Hospital Universitario Departamental de Narifio, con el fin de determinar
los nacimientos registrados durante este periodo de tiempo, para lo cual como se
ha venido mencionando con anterioridad, se tomé la informacidon de historias
clinicas y con esto se pudo analizar sus factores de riesgo y el desarrollo
gestacional, teniendo en cuenta la terminacion de los mismo.

5.3. Poblacion de estudio y disefio de muestra

La poblacion a estudiar fueron las 1.519 adolescentes embarazadas de 12 a 21
afios de edad registrados en el Hospital Universitario Departamental de Narifio en
el periodo de 2019 al 2023, dado este tamafio, el muestreo fue a conveniencia

5.4. CRITERIOS DE SELECCION

Cabe aclarar que la presente investigacion se traté de un estudio retrospectivo, por
tanto, se tomaron las historias clinicas del Hospital universitario Departamental de
Narifio.

5.4.1. Criterios de inclusion

° Mujeres en estado de gestacion y/o mujeres gestantes.

° Todas las mujeres de 12 a 21 afios de edad en estado de gestacion que
fueron atendidas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio durante los
afos 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

° Todas las mujeres de 12 a 21 afios de edad en estado de gestacion y se
clasifigue como embarazo subsecuente.

5.4.2. Criterios de exclusion

. Mujeres en embarazo entre los 19 a 21 afios que fueron remitidas a otra
institucion antes del parto

5.5. Fuentes de recoleccién

El proyecto se bas6 solamente en una fuente de recoleccién secundaria puesto que
se utilizé la base de datos del RUAF vy las historias clinicas del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, con las cuales se pudo obtener la informacién clara de
cada mujer que haya tenido un embrazo adolescente y subsecuente en el periodo
de tiempo propuesto.
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5.6. Control de errores y sesgos

Sesgo de mala interpretacién de datos

Se evita asegurandose que los resultados de la muestra tengan el tamafo
suficiente, lo cual se evidencia debido a la revision de las historias clinicas de las
mujeres de 12 a 21 afios que presentan embarazos precoces Yy subsecuentes en un
periodo amplio de 4 afios, del 2019 al 2023.

Sesgo de informacion o medicion

Este sesgo se relaciona con los datos, se puede controlar por la escritura y
codificacion adecuada, asimismo con el adecuado diligenciamiento, sin dejar celdas
vacias.

Sesgos durante la planificacion del estudio

Estos se pueden evitar realizando un buen planteamiento durante investigacion,
teniendo en cuenta la realizacién de los objetivos especificos propuestos.

5.7. Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de informacién
5.7.1. Instrumento de recoleccién

El instrumento de recoleccion fue la informacion de la base RUAF_ND, y se
fundamenta con la informacién de la historia clinica de la gestante y el nacido vivo.

5.7.2. Definicién de variables

A continuacion, se presentan los cuadros de tipificacion de las variables de los tres
(3) objetivos especificos:

Tabla 1
Variables objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres
con embarazo precoz

Nombre de la

variable Definicidon de la variable Categoria o datos Tipo de variable

Los departamentos son las
unidades territoriales de primer
Departamento nivel en Colombia. Se registraran Narifio Nominal
segun en departamento al cual
pertenezca cada gestante.

El municipio es la entidad local
Municipio basica de la organizacion territorial
del Estado. Tiene personalidad

Nombre los municipios

de Narifio Nominal

26



juridica y plena capacidad para el
cumplimiento de sus fines.

Se refiere al tipo de agrupacion de
las viviendas o edificaciones

Centro poblado

Area residencia . . ) Nominal
localizadas en un término Rural disperso
municipal o entidad de poblacién
) o Se refiere si el nac_lmlento se dio Cabecera municipal _
Area nacimiento | en la cabecera municipal o en una Rural Nominal
zona rural
Es una divisién del area rural del
. municipio, la cual incluye un Urbano
Corregimiento . ’ o’ . Rural .
- nucleo de poblacién, considerada Nominal
municipal ;
en los Planes de Ordenamiento
Territorial, P.O.T.
Lugar en que ha nacido una
persona, es decir, el lugar de
.. I residencia de la madre en el | Municipios de Colombia .
Sitio nacimiento - . . Nominal
momento del nacimiento, Ciudad otro pais
determinado en la fecha de la
recogida de datos.
Documento Nacional de ldentidad
(DNI), es un documento emitido
por una autoridad administrativa Tarjeta de identidad Nominal
Tipo documento | competente para permitir la Cédula de ciudania
madre identificacion personal de los
ciudadanos.
NUmero Es el niumero identificatorio Unico
documento e irrepetible que identifica un Numero identificacion Nominal
madre documento para un individuo.
Lapso de tiempo que transcurre Periodo de tiempo
P Po q transcurrido desde el
Edad madre desde el nacimiento hasta el nacimiento hasta el Nominal
momento de referencia de la resente. exoresado en
madre del recién nacido. presente, €xp
ndmeros enteros
Condicioén relacionada a vivir con
un conyuge o no, debido al Soltera
Estado conyugal | matrimonio civil, religioso o unién Casada Nominal
madre consensual. Se registra como el ) .
Divorciada
estado actual de la madre al
momento de tener a su hijo.
Es el nivel de educaciéon mas alto
gue una persona ha terminado. La
Nivel educativo | referencia que se tiene en cuenta Primaria Ordinal
madre es el nivel de educaciéon mas alto Secundaria
recibido por la madre del recién
nacido.
El nivel de instruccion de la madre
_ ~ del recién nacido que corresponde | Nivel educativo primaria
Ultimo afio o p . - . .
al afilo mas avanzado de estudios Nivel educativo Ordinal

aprobado madre

aprobados dentro del ciclo de
educacion regular.

bachillerato
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Caracteristicas  bhiolégicas vy
fisioldgicas que definen a hombres

Sexo del RN y mujeres. Se registra como :\:/Iear:f&'iﬂg Nominal
"hombre" o "mujer" dependiendo
del sexo del recién nacido.
Fecha Fechaen la i6 el product Mes
nacimiento del que nacio e producto Dia Nominal
del embarazo de la madre.
rn Hora
Afio nacimiento | Es la fecha oficial de nacimiento y AFO Nominal
del rn la fecha prevista de parto original.
Grupo de  personas que
comparten una cultura similar
(creencias, valores y Nearo
compprtamientos), idioma, Mul%to
Etnica rcilggtr;risﬁcn;pagigosa ):ner?lzrgg Afrodescendiente, Ordinal
. Afrocolombiano
pasan de una generacién a la Indigena
siguiente. Las personas pueden
venir del mismo pais o vivir juntas
en la misma zona.
. Pastos
Son grupos sociales y culturales Awa
distintos que comparten vinculos Inga
Grupo indigena ancestrales colectivos con la tierra Cofan Ordinal
y los recursos naturales donde Eped Siapid
viven, ocupan o desde los cuales pe arz_a" lapidaara
han sido desplazados. Qu;\lgzlsrllga
El Sistema General de Seguridad
Social en Salud tiene dos
regimenes, a los cuales pueden
L acceder los colombianos, Régimen contributivo .
Regimen dependiendo de su capacidad Régimen subsidiado Ordinal
econémica. Se registra el tipo de
régimen que tiene la madre al
momento de recibir sus datos.
Son entidades publicas, privadas Publica
Tipo 0 mixtas que administran los Privada Ordinal
administradora | recursos de Seguridad Social en Mixta

Salud.

Nombre de la
administradora

El nombre con el cual se identifica
la entidad prestadora de salud de
la madre.

COMPENSAR E.P.S.
E.P.S. FAMISANAR
LTDA.

E.P.S. SANITAS S.A.
EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE
SALUD S.A.

EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
SURAMERICANA S.A.
NUEVA EPS S.A.
SALUD TOTAL S.A.
E.P.S.
SALUDVIDA S.A. E.P.S.
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Tabla 2

Variables Objetivo 2. Describir los factores clinicos del recién nacido producto en la
poblacién objeto de estudio

Nombre de la
variable

Definicién de la variable

Categoria o datos

Tipo de variable

APGAR 1

Es un examen rapido que se realiza
al primer minuto después del
nacimiento. El puntaje en el minuto
1 determina qué tan bien toler6 el
bebé el proceso de nacimiento y se
registra el valor obtenido.

Primer minuto
Segundo minuto
Tercer minuto
Cuarto minuto
Quinto minuto

Ordinal

APGAR 2

Es el examen que se realiza a los
cinco minutos  después  del
nacimiento, se registra el valor
obtenido en la escala para
evidenciar la evolucion del recién
nacido por fuera del vientre
materno.

Toleré proceso
No toler6 proceso

Ordinal

Grupo
sanguineo

Es una clasificacién de la sangre de
acuerdo con las caracteristicas
presentes en la capa exterior de los
glébulos rojos y en el suero de la
sangre. La clasificacion mas
importante para describir el grupo
sanguineo en humanos, es la de los
antigenos (el sistema ABO). Se
registra después de haber realizado
el respectivo andlisis al recién
nacido.

Sow>

Ordinal

Factor RH

El factor Rh es una proteina
hereditaria que se encuentra en la
superficie de los glébulos rojos. Situ
sangre contiene esta proteina, eres
Rh positivo. Situ sangre no contiene
esta proteina, eres Rh negativo. Se
registra junto al grupo sanguineo del
recién nacido.

Factor RH positivo
Factor RH negativo

Ordinal

Peso al nacer

El peso al nacer es el primer peso
del recién nacido, tomado justo
después de nacer. Un bajo peso al
nacer significa que el bebé pesa
menos de 5 libras y 8 onzas (2.5 kg).
Un peso alto al nacer significa que
el bebé pesa mas de 8 libras y 13
onzas (4 kg).

Kilogramos y gramos

Nominal

Talla al nacer

Se mide la distancia entre la
coronilla y el talon. Y se tomara
segun los datos registrados en el
nacimiento

Centimetros

Nominal

Semanas de
gestacion

Las semanas de gestacion hacen
referencia al periodo de tiempo

NUmero de semanas

Nominal
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entre la concepcion y el tiempo que
lleva de desarrollo el bebé dentro
del (tero de la madre. La edad
gestacional se mide en semanas
desde el primer dia del dltimo ciclo
menstrual de la madre hasta la
fecha actual.

Tabla 3

Variables para objetivo 3. Identificar las condiciones gestacionales del embarazo
precoz y subsecuente

Nombre de la
variable

Definicion de la variable

Categoria o datos

Tipo de variable

Numero hijos

Numero de hijos nacidos vivos que ha
tenido la madre a lo largo de su vida,

vida de la madre y del recién nacido.

Ruptura prematura
de membranas

. . se ingresan los datos teniendo en NUmero arébigo Nominal
nacidos vivos -
cuenta el parto del nacimiento
considerado.
. o L Afo
Fecha anterior La fecha en la cual nacio un hijo vivo, .
. . . o Mes Nominal
hijo nacido vivo | antes del Ultimo parto de la madre. Dia
Cantidad de gestaciones que ha
NGmero tenido una mujer, se registra teniendo
en cuenta adicionalmente las Numero arébigo Nominal
embarazos X
gestaciones que no llegaron a
término.
Los antecedentes obstétricos Abortos
Antecedentes desfavorables son situaciones vividas Embarazos de alto Ordinal
obstétricos relacionadas con complicaciones del riego
embarazo 0 gestaciones no exitosas.
Preservativo
Pastillas combinadas
Pastillas de una sola
Practicas que se utiizan con el hormona
. ., Anticonceptivos
objetivo de controlar la reproduccién . bl
Métodos de con el uso de métodos myecta_ 'es .
P . . . . Dispositivo Nominal
planificacion anticonceptivos. Se relacionaran los :
SRR, Intrauterino (DIV)
declarados en la historia clinica en el Anticoncencion de
momento de la consulta P
Emergencia (AHE)
Ligadura Tubaria
Vasectomia
Implante subdérmico
Hipertension
. . Amenaza de parto
Diferentes afecciones que se pueden retérmino
Complicaciones presentar durante la gestacion, parto InfeF():cién urinaria Ordinal
P 0 puerperio que ponen en riesgo la Sepsis
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Mastitis
Aborto
Corioamnionitis
Total de
complicaciones
Ninguna
complicacion

Se produce entre la adolescencia
inicial o pubertad y el final de la

Embarazo adolescencia, por lo que se tomaron Caracteristicas del Nominal
precoz » P q ~ embarazo
las edades entre 12 y 19 afios como
embarazo precoz.
Se registt6 como  embarazo
subsecuente a todas las mujeres de -
Embarazo 12 a 21 afios de edad en estado de Caracteristicas del Nominal
subsecuente = . embarazo
gestacion después de un embarazo
previo.
Tabla 4

Variables objetivo 4: Determinar la relacién entre embarazo precoz y el embarazo
subsecuente segun las caracteristicas sociodemogréaficas y gestacionales de las
muijeres Y los factores clinicos del recién nacido.

Variable dependiente Variable independiente
Pais procedencia
Pertenencia étnica

Clasificacién embarazo precoz segun edad Tipo parto
Multiplicidad embarazo
Adolescencia (12 a 17 afios) Embarazo de alto riesgo
Juventud (18 a 26 afios) Complicaciones
Embarazo precoz: SI NO Clasificacién sufrimiento fetal segun Apgar
1min

Clasificacién controles prenatales
Tiempo gestacion reclasificado

5.7.3. Técnicas para recolectar la informacion

Las investigadoras, una vez recibido el aval por parte de la Fundacién Universitaria
San Martin, procedieron a solicitar los datos de la base del RUAF de las gestantes
gue han sido atendidas en el Hospital Universitaria Departamental de Narifio; dicha
informacion se recolectd por cuatro estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Fundacion Universitaria San Martin de la ciudad de Pasto, con el fin de analizar los
datos depositados en las historias clinicas sobre el tema de maternidad en la base
de datos del Hospital Universitario Departamental de Narifio, ubicado en la Calle 22
No. 7-93, en la ciudad de Pasto.

Una vez se obtuvo la informacién que se solicit0; se prosiguio a aplicar criterios de

calidad, eliminando a mujeres que no tenian datos completos o0 presentaban

incoherencias; posteriormente, se inicio la revision de las historias clinicas, con las
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cuales se complementaron variables y datos correspondientes, con el fin de realizar
una depuracion y pasar al paquete estadistico. Finalmente, se procedié a la
confeccion de graficos que permitieron interpretar, explicar y demostrar los datos
gue se obtuvo en el Hospital Universitario Departamental de Narifio

5.8. Procesamiento y analisis estadistico de datos
5.8.1. Analisis estadistico de datos

Posterior a la depuracion de la base de datos, el procesamiento de la informacion
se realiz6 a través del software estadistico IBM spss version libre, donde se volvié
arevisar la completitud de los datos y se recategorizé algunas variables politdmicas
en dicotdmicas principalmente para el modelo bivariado; en términos generales, los
resultados para los objetivos 1, 2 y 3 se obtuvieron a partir de la estadistica
descriptiva aplicando un modelo univariado, en las variables cuantitativas como por
ejemplo la edad, tiempo gestacional, etc... se calculd6 medidas de tendencia central
y medidas de dispersion, y se describieron segun el calculo de Normalidad
(Smirnov) apoyados por graficas de cajas y bigotes e histogramas. Todas las
variables cualitativas se representaron en tablas de distribucion de frecuencia,
principalmente agrupadas en tablas resumen, en variables como condiciones
gestacionales se describieron a través de gréafica de barras. Se resalta que algunas
variables cuantitativas se recodificaron y se representaron en tablas de frecuencias.
Frente al modelo bivariado, se tomé las dos variables dependientes descritas
anteriormente, embarazo precoz segun el ciclo de vida y presencia de embarazo
subsecuente, y se calcul6 el valor de P con cada una de las variables
independientes. a través de Chi2 de Pearson, estos se apoyaron con la construccion
de tablas de contingencia.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto se regula por la resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, la
cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, de la misma se aplican sus correspondientes articulos, para
Su mejor interpretacion se citan los siguientes articulos:

. Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

. Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los
asuntos relacionados con el tema.

o Articulo 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razén a
sus reglamentos y politicas internas, elaboraran su manual interno de
procedimientos con el objeto de apoyar la aplicacion de estas normas.

. Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

A. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los seres
humanos.

B. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica.

C. la estructura social.

D. A la prevencion y control de los problemas de salud.
E. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

F. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

G. A la produccién de insumos para la salud. (75)

De igual manera, se tiene en cuenta los siguientes articulos consignados en la
misma resolucion:

. Articulo 10. El grupo de investigadores o el investigador principal deberan
identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de
investigacion.
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o Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se
clasifican en la siguiente categoria: Investigacion sin riesgo: Son estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta. (75)

Al respecto, la investigacion se considera sin riesgo, en donde en el estudio se va a
emplear la base de datos RUAF y las historias clinicas como instrumentos de
investigacion.

Se garantiza la conservacién del anonimato de adolescentes referidas en este
estudio, por cuanto se hara una anonimizacion de los datos de forma que no se
puedan identificar a ninguna persona. Ademas, se tendra en cuenta que todo trabajo
del medio que realicen distintos profesionales al final se constituye en una obra
colectiva. De alli que cada uno es autor de su trabajo y asi hay que reconocérselo
y, por consiguiente, debe tener la plenitud del goce de los derechos de autor,
patrimonial y moral. (76)

34



7. ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo #1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres con
embarazo precoz.

Gréfica 1. Distribucion de la edad de la madre

22

20

Edad Madre

N=1519
Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

Es importante resaltar que la grafica muestra la distribucion de edades de las
gestantes con un total de 1519 casos. Se evidencia que a la edad de 12 afios hay
un total de 4 casos lo cual representa el 0.3% del total siendo este el grupo con el
menor nimero de casos en toda la distribucion. A la edad de 13 afios hay un ligero
aumento a 16 gestantes representando el 1.1% del total.

Se observa un aumento significativo en el nimero de gestantes de 14 afos
alcanzando los 56 casos, lo que equivale al 3.7% del total, este aumento marca el
inicio de una tendencia creciente en la maternidad adolescente. A los 15 afios el
nimero de gestantes incrementa a 132 casos representando el 8.7% del total, este
grupo evidencia un aumento considerable en comparacion con las edades
anteriores. Continuando con la edad de 16 afos, se registra un total de 182
gestantes, lo que corresponde al 12.0% del total.

En la edad de 17 afios, el nimero de gestantes aumenta a 247 casos,
representando el 16.3% del total, este grupo es significativamente mayor que los
anteriores reflejando una tendencia ascendente. Posteriormente, a la edad de 18
afnos se observa un nimero de 339 gestantes, lo que equivale al 22.3% indicando
una alta prevalencia de la maternidad a esta edad.

Asimismo, a los 19 afios se evidencia el nimero mas alto de gestantes con 389
casos, representando el 25.6% del total, este grupo es el mas considerable,
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reflejando que esta es la edad mas comun para la maternidad en la muestra
estudiada. A los 20 afios, el numero de gestantes disminuye a 81 casos, lo que
representa el 5.3% del total, con una notable disminucion en comparacion con la
edad de 19 afios. Finalmente, a la edad de 21 afios, el nimero de gestantes es de
73 casos, lo que equivale al 4.8% del total, este grupo muestra una tendencia
decreciente en comparacion con los afios anteriores.

Tabla 5
Resumen caracteristicas sociodemograficas
Variable n %
Grupo étnico
Indigena 45 3,0
Negro, Mulato o Afrocolombiano 234 15,4
No pertenezco a ninguno 1240 81,6
Estado conyugal de la madre
Algun tipo de relacién (union libre, casada, 779 51,3%
divorciada)
Soltera 734 48,3
Sin informacién 5 0,3
Nivel educativo de la madre
Sin informacién 10 0,7
Ninguno 5 0,3
Hasta basica primaria (preescolar-primaria) 336 221
Hasta técnica/tecnologia (secundaria- 1163 76,6
técnica-tecnologia)
Profesional 5 0,3
Pais de residencia
Colombia 1366 89,9
Venezuela 145 9,5
Ecuador 8 0,5
Régimen de seguridad social
Contributivo 91 6,0
Excepcion 23 15
No asegurado 231 15,2
Subsidiado 1174 77,3
N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

En la tabla resumen de caracteristicas sociodemograficas podemos encontrar con
respecto al estado conyugal de la madre, que 779 refirieron que se encuentran en
algun tipo de relacién, es decir (51,3%), de las cuales 755 (49,7%) mujeres se
declararon en union libre, el 1,5% (23) refieren estar casadas, y solo 1 mujer (0,1%)
manifiesta estar divorciada.
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Por otra parte, con respecto al nivel educativo de la madre, en las mujeres que
cursaron hasta primaria encontramos que 5 (0,3%) manifestaron haber realizado
hasta preescolar y un porcentaje mucho mas alto (21,8%) correspondiente a 331
mujeres cursaron hasta basica primaria; en relacion con mujeres que son graduadas
del colegio y llegaron a cursar una técnica/tecnologia, encontramos un porcentaje
de 76,6%, donde 1131 cursaron hasta basica secundaria (74,5%), 10 mujeres
(0,7%) realizaron un técnico, 22 (1,4) una tecnolégica; y, se indic6 que solo 5
mujeres llegaron a realizar una profesion.

Finalmente, el mayor porcentaje de mujeres atendidas fueron del departamento de
Narifio (92,9%), lo que corresponde a 1.411 mujeres; seguido por la atencion en
mujeres del departamento del Putumayo (6,3%), siendo 95 mujeres; también se
encontré6 en menor porcentaje atencion de mujeres de otros departamentos como
Cauca 0,6% correspondiente a la cifra de 9 mujeres; Antioquia con 0,1% (2 mujeres)
y, de Bogota solo encontramos una mujer que fue atendida (0,1%)

Objetivo #2. Describir los factores clinicos del recién nacido producto en la
poblacién objeto de estudio.

Para lograr responder al objetivo, los resultados se dividieron en; caracteristicas del
parto y las caracteristicas del nacido vivo, tal como se muestra a continuacion:

v CARACTERISTICAS DEL PARTO

La siguiente tabla 6, indica la clasificacion de tiempo gestacional, se logra identificar
que, de la poblacion estudiada, el 74,3% se encuentra cumpliendo entre la semana
37-40 de gestacion. Se constatd que de las madres gestantes que hicieron parte de
esta investigacion, el 14,4% de ellas, llego hasta la semana 35-6 de gestacion segun
la clasificacion. Se verific6 que una parte de la poblacion estudiada, siendo esta el
6,8% de las madres gestantes, llegaron a culminar el embarazo entre las semanas
32-34.
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Tabla 6
Distribucién de la Edad gestacional

CLASIFICACION

TIEMPO GESTACION Frecuencia Porcentaje
A termino 1128 74,3
Pre termino 218 14,4
Prematuros 103 6,8
Prematuridad marcada 45 3,0
Prematuros extremos 12 0,8
Postérmino 13 0,9
Total 1519 100,0

Media: 37,34 DS: 2,52

N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Por otra parte, se encontr6 que el 3,0% de las adolescentes concluyeron su
gestacion entre la semana 28-31. Un porcentaje mas pequefio, siendo el 0,8% de
las gestantes, terminaron su embarazo entre las semanas 5-27. Finalmente, el 0,9%
de adolescentes tuvieron un embarazo superior a las 40 semanas, siendo en la

clasificacion de tiempo gestacional identificado como postérmino.

Gréafica 2. Talladel recién nacido
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N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

En esta grafica podemos encontrar que, frente a la talla del recién nacido, se
evidencia que, al nacer el promedio de la talla es de 47,52 cm, con una desviacion
estandar de 3,34. Por otra parte, también se constatd que la talla mas inferior
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encontrada en los nacidos vivos fue de 27 vy, finalmente se puede adicionar que
hubo dos casos aislados en los que los recién nacidos tallaron 58 y 60 cm
respectivamente.

v CLASIFICACION RN SEGUN EL PESO GESTACIONAL

Grafica 3. Peso del recién nacido
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Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Peso segun clasificacion:

Al relacionar el peso de los nacidos vivos de acuerdo a la edad gestacional, se
observa que el peso adecuado mantienen una mediana de 2.970 gr (RIC 2.678,7:
3.240), encontrando un peso minimo de 780 gr y un maximo de 4.170; para el alto
peso segun la edad gestacional, la mediana fue de 3.620 (RIC 3.080:4.160), un
minimo de 2.050 y un maximo de 4.620, cabe recalcar que en alto peso ante las
pruebas de normalidad los datos se comportaron de manera normal en comparacion
de bajo y adecuado peso, por ultimo, se encontré que el bajo peso esta con una
mediana de 2.890 gr (RIC 1.153,7: 2.245).
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Grafica 4. Peso del recién nacido
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Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Talla segun clasificacion:

Al relacionar la talla de los recién nacidos de acuerdo al peso segun edad
gestacional, encontramos que, la talla en el peso adecuado tiene una mediana de
38,0 cm (RIC 37,0: 39,0), evidenciando una talla minima de 24 cm y maxima de 41
cm; en los recién nacidos con un peso alto, se encontré la mediana de la talla de
36,0 cm (RIC 34,0: 39,0), con un minimo de 31 cm y un maximo de 40 cm, cabe
recalcar que en alto peso ante las pruebas de normalidad los datos se comportaron
de manera normal en comparacion de bajo y adecuado peso, finalmente, se
encontré que en el bajo peso, talla se encuentra en una mediana de 36,0 cm (RIC
30,0: 38,0), al igual que en el alto, lo que significa, que tiene aunque tenga peso
bajo no tiene talla baja.

v CARACTERISTICAS DEL NACIDO VIVO

De las 1519 mujeres embarazadas, el producto vivo concentré el 50,52% hombres
y 49,8%mujeres. dichos partos fueron atendidos por médicos y por enfermeras,
correspondiendo al 0,1% (1) a los atendidos por auxiliar de enfermeria y el 99,9%
(1518) por médicos.

En cuanto a las estadisticas asociadas al grupo sanguineo de los nacidos vivos,
encontramos que el grupo sanguineo O+ tiene una presencia abrumadora de 1034
(68,1%), siendo por mucho, el mas comuan, por otra parte, el grupo sanguineo B+
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es el segundo grupo mas comun, representando a 164 RN (10,8%) en la poblacion
estudiada, seguido por el grupo sanguineo A+ con 158 RN (10,4% del total).

Posteriormente, se muestra un declive en cuanto a frecuencias del grupo
sanguineo, donde encontramos que el grupo sanguineo O- esta presente en 22
nacidos vivos, representando el 1,4% de la poblacion; el grupo sanguineo AB+
representa a 18 (1,2%); el grupo sanguineo A- solo el 0,7% con 11 recién nacidos
y el grupo sanguineo B-, con 9 representando el 0,6% de la muestra. Finalmente,
encontramos que el grupo sanguineo AB- es el mas raro en esta muestra, con 1
nacido vivo, representando el 0,1% del total y, de igual manera, el 0,1%
representando a 2 recién nacidos, no tienen el grupo sanguineo registrado o no se
pudo determinar.

Tabla 7.
Apgar 1y 5
CLASIEICACION CLAS_APGAR1 CLAS_APGAR 5
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 1275 83,9 1437 94,6
Leve 212 14 67 4,4
Moderado 23 15 10 0,7
Severo 9 0,6 5 0,3
Total 1519 100 1519 100
N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Segun los niveles de clasificacion del Apgar, durante el primer minuto, se evidencio
que el 2.1% tuvo sufrimiento fetal al nacer, con un Apgar inferior a 5, por lo que
requirié reanimacion. Por otra parte, el 14% tuvieron un Apgar de 6-7, por lo que se
tomaron las medidas correspondientes y se los tuvo en observacion durante los
préximos 5 minutos con el fin de volver a evaluar el Apgar y evidenciar su mejoria.
Finalmente, el mayor porcentaje, siendo 83,9%, tuvieron un Apgar relativamente
normal (8-10), por lo cual no se les realizé ningun tipo de procedimiento.

Objetivo #3. Identificar las condiciones gestacionales del embarazo precozy
subsecuente
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Grafica 5. Antecedentes obstétricos
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Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

En esta grafica que hace parte de los antecedentes obstétricos, corresponde al
nimero de gestas que ha tenido la poblacion objeto estudiado, en la cual se puede
evidenciar una media en nimero de embarazos, la cual equivale a 1,18, con una
desviacion estandar de 448, donde el minimo de gestas ha sido 0, con 1.256
gestantes y, el maximo 5 embarazos previos, con 1 gestante.

Grafica 6. Embarazo subsecuente

N: 1519
Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Del total de las mujeres con un embarazo precoz, el 16,66% presentaron ademas
un embarazo subsecuente, lo que corresponde a 253 mujeres. El 5,1% de ellas,
antes de la gesta en estudio ya habian tenido 1 embarazo previo, por otra parte, un
porcentaje mas significativo (84,6%) ya habian tenido 2 gestas, el 9,1% 3 gestas,
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un porcentaje mas bajo (0,8%) de las gestantes refirieron haber tenido 4 gestas vy,
por ultimo el 0,4% de la poblacion estudiada, 5 gestas; sin embargo, no se logra
determinar cuantas de estas gestaciones resultaron como un producto vivo, pero si
se encontré que el 5,3% de las mujeres, correspondiendo a 80 gestantes, tuvieron
un aborto previo.

Grafica 7. Periodo intergenésico.
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Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

De las mujeres con embarazos subsecuentes, se encontr0 que el periodo
intergenésico entre la anterior gestacion y la actual mantiene una media de 2,5 afios,
con un maximo de 7,9 afios y una mediana de 2,27 afios (RIC 1,7 — 3,5). El 11,8%
tiene un periodo intergenésico menor al afio del ultimo nacido vivo, es decir que la
concepcion fue dentro del periodo del puerperio.

Tabla 8
Caracteristicas de la gestacion

Variable n %
Multiplicidad Embarazo
Simple 1483 97,6
Doble 36 2,4
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Embarazo de alto riesgo
No 189 12,4
Si 1330 87,6

Las caracteristicas de la gestacion se evidencio que 2 de cada 100 muijeres,
presentan un embarazo gemelar o doble, sin embargo, por las condiciones
fisiol6gicas de las gestantes con embarazo precoz el 87,6% fueron clasificadas en
los controles o evaluacion obstétrica como embarazo de alto riesgo

Gréfica 8. Numero consultas prenatales
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Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Segun la grafica de controles prenatales realizados por las gestantes en estudio
durante su embarazo, se pudo encontrar una media de 5,09 y una mediana de 5,
donde la mayor proporcion 45,8% (696) accedieron de 4 a 7 CPN; una proporcion
ligeramente inferior 32,4% (492) tuvieron de 0-3 CPN; el 20% de las gestantes
accedié de 8-12 controles prenatales y, por ultimo, una tasa mas baja de mujeres
(1,8%) correspondiendo a 27 gestantes, accedié a mas de 13 CPN.

Cabe recalcar que el 8,8 de las gestantes no tuvieron controles y, fue relevante que
1.330 mujeres tuvieron un embarazo de alto riesgo (87,6%); se evidencido que a
medida que aumentan el numero de CPN, disminuye la concentracion de mujeres
gue acceden a ellos. Finalmente, se pudo evidenciar que, si bien el 97,6% de las
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mujeres tuvieron un producto vivo al nacimiento, se encontré que, el 2,4% (36
mujeres) obtuvieron mellizos de la gestacion.

Tabla 9
Método de planificaciéon
Variable n %
Método de planificacion
Ninguno 15 1,0
DIU 27 1,8
Implante subdérmico 1051 69,2
Inyecciodn trimestral 177 11,7
Pomeroy 142 9,3
Posterga decision 105 6,9
Preservativo 2 0,1
N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

Segun la clasificacion de método de planificacion, se logré evidenciar que los
métodos hormonales fueron los elegidos por la mayor parte de las mujeres
estudiadas, con un porcentaje de 82,7%, correspondiendo a 1.255 mujeres; el
siguiente método mas frecuente fue el quirdrgico, elegido por 142 mujeres (9,3%),
y el método menos frecuente fue el de barrera, al cual solo accedieron 2 mujeres
(0,1%); sin embargo, se identificé que un porcentaje significativo de mujeres (7,9%),
no eligieron ningln meétodo anticonceptivo en el momento en que se recolect6 esta
informacion.

Tabla 10
Condiciones del parto y complicaciones

Variable n %
Tipo de parto
Cesarea 1031 67,9
Espontaneo 488 32,1
Complicaciones
No 744 49,0
Si 775 51,0
N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.
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La tabla 10 representa las condiciones presentadas por las gestantes en el parto,
donde se evidencia que el 67,8% termina en una cesariay el 51% presentaron
algun tipo de complicacion clinica intraparto o derivada de la gestacion.

Grafica 9. Tipo de complicaciones
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N: 1519
Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

En esta investigacion se evidencié que 175 mujeres, representando el 51,0% de la
poblacién estudiada, presentaron complicaciones, donde las mas frecuentes fueron
DCP en 145 mujeres, preeclamsia en 121, bishop no favorable en 92, RPM en 90
pacientes, oligoamnios en 81, induccién fallida en 77 mujeres que se encontraban
en labor de parto, trastorno hipertensivo asociado al embarazo en 60, y amenaza
de parto pretérmino en 50 mujeres.

Por otra parte, hubo otras complicaciones que estuvieron presentes en menor
proporcion, tales como, riesgo de isoinmunizacion que estuvo presente en 10
pacientes, hipotiroidismo gestacional en 9, diabetes gestacional y sepsis en 8
pacientes, eclampsia y hemorragia en 7, endometritis, polihidramnios, presentacion
podalica, sindrome de hellp y toxoplasmosis gestacional en 6 embarazadas; por otra
parte, pudimos evidenciar que hubo complicaciones que solo estuvieron presentes
2 veces donde encontramos trombocitopenia, mastitis, edema gestacional y distocia
cervical, finalmente, encontramos complicaciones que solo se presentaron 1 vez,
como VPH, trauma obstétrico severo, infeccion de herida gx, ureterohidronefrosis,
hepatitis B, epilepsia, distocia mecanica y de tejidos blandos, choque séptico,
hemorroides, hematoma de herida gx, y fistula de tracto genial al tracto intestinal.
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Objetivo #4. Determinar la relacion entre embarazo precoz y el embarazo
subsecuente segun las caracteristicas sociodemograficas y gestacionales de las
mujeres Y los factores clinicos del recién nacido.

v Relacion entre el embarazo precoz y las variables epidemioldgicas

Tabla 11
Bivariado precoz y subsecuente
Clasificacion embarazo Chi- Intervalo de
. . . precoz segun edad cuadrado Riesgo _confianza de 95 %
Variables independientes . Juventud  Total
Adolescencia ;57 og de " Inferior Superior
(12 a 17 afos) afios) pearson
Pais_procedencia Colombia 585 781 1366 0,096
Ecuador 2 6 8
Venezuela 50 95 145 Na Na Na
Pertenencia Indigena 21 24 45 0,131
étnica Negro(a), 111 123 234
mulato(a), afro
colombiano(a)
o afro
descendiente
Sin partencia 505 735 1240
étnica Na Na Na
Tipo parto Cesérea 441 590 1031 0,336
Espontaneo 196 292 488 1,11 0,89 1,39
Multiplicidad Doble 12 24 36 0,290
embarazo Simple 625 858 1483 0,69 0,34 1,38
Embarazo de alto No 51 138 189 0,000 0,469 0,334 0,659
riesgo Si 586 744 1330
No 292 452 744
Complicaciones 0,037 0,81 0,66 0,99
Si 345 430 775
Clasificacion Reanimacion 13 19 32 0,655
sufrimiento fetal (apgar menor a
segun apgar 1min 5)
Procedimientos 95 117 212 Na Na Na
y observacion
(apgar 6-7)
Normal 529 746 1275
Clasificacion Cpn0as3 230 262 492 0,010
controles Cpndat? 288 408 696
prenatales Cpn8al2 106 198 304
Mayor a 13 13 14 27 Na Na Na
Tiempo gestacion Pretérmino 163 215 378 0,632
reclasificado Término 470 658 1128
Postérmino 4 9 13 Na Na Na

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

Al establecer la relacion entre el embarazo precoz, segun la edad y las variables
independientes tanto sociodemograficas como clinicas, se evidencia que el alto
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riesgo, la presencia de complicaciones, y los controles prenatales mantienen una
relacion estadisticamente significativa con la clasificacién de la edad del embarazo
precoz, con un valor de p inferior a 0,05, sin embargo, no se logré calcular el riesgo
por la razdén de posibilidades para los controles prenatales; por otra parte, frente a
la razén de posibilidades, se evidencia que el no tener complicaciones protege a las
mujeres entre 18 a 26 afios de un embarazo precoz.

v Relacion entre el embarazo subsecuente y las variables epidemiolégicas

Tabla 12
Bivariado precoz y subsecuente

Embarazo Chi- Intenvalo de
subsecuente cuadrado  Riesgo confianza de 95 %

Variables independientes No Si  Total de pearson or Inferior  Superior
Pais_procedencia Colombia 1152 214 1366 0,008

Ecuador 6 2 8

Venezuela 108 37 145 Na Na Na
Pertenencia étnica Indigena 35 10 45 0,000

Negro(a), mulato(a), 172 62 234

afro colombiano(a) o

afro descendiente

Ninguno de los 1059 181 1240

anteriores Na Na Na
Tipo parto Ceséarea 858 173 1031 0,850

Espontaneo 408 80 488 0,97 0,73 1,30
Multiplicidad Doble 18 18 36 0,000
embarazo Simple 1248 235 1483 0,19 0,10 0,37
Embarazo de alto No 151 38 189 0,174 0,77 0,52 1,13
riesgo Si 1115 215 1330
Complicaciones No 605 139 744 0,038

Si 661 114 775 0,75 0,57 0,98
Clasificacion Reanimacion (apgar 24 8 32 0,121
sufrimiento fetal menor a 5)
segun apgar 1min Procedimientos y 169 43 212

observacion (apgar 6-

7

Normal 1073 202 1275 Na Na Na
Clasificacion controles Cpn 0a 3 388 104 492 0,007
prenatales Cpnda? 588 108 696

Cpn 8a 12 266 38 304

Mayor a 13 24 3 27 Na Na Na
Tiempo gestacion Pretérmino 282 96 378 0,000
reclasificado Término 974 154 1128

Postérmino 10 3 13 Na Na Na

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

El andlisis bivariado, hace evidente que el pais de procedencia, la pertenencia
étnica, la multiplicidad del embarazo, las complicaciones, la clasificacion del control
prenatal, y el tiempo de gestacion, mantienen una relacidn estadisticamente
significativa con la ausencia de un embarazo subsecuente, con valores de p
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inferiores a 0,05, sin embargo, no se logrd establecer una medicion de riesgo o un
calculo de OR entre las variables con significancia estadistica.
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8. DISCUSION

El embarazo adolescente es una problematica que persiste tanto en Colombia como
en otras regiones de América Latina; un resultado de la investigacion confirma lo
mencionado, pues indica que el 25.6% de las gestantes en el estudio tienen 19
afnos; este dato es respaldado por investigaciones que evidencian la vulnerabilidad
de las adolescentes en esta franja de edad.

En Colombia, por ejemplo, segun un estudio de Maternidad precoz en adolescentes
en Colombia: tendencias temporales y consecuencias, 2019, se ha reportado que
"el aumento de la maternidad adolescente, especialmente entre niflas de 10 a 14
afos, ha afectado la salud publica. Entre 2001 y 2011, la natalidad en el grupo de
10 a 14 aflos aument6 un 2,6%, y un 25,6% de las gestantes tenian 19 afios",
epidemiologia que no dista a lo evidenciado donde se encontré que el rango entre
los 10 a 14 afios mantuvo una proporcion del 5%, y de los 15 a 19 afios alcanzo
84,8%. (77)

De igual manera, el estudio titulado “Impacto del embarazo en la adolescencia en
un grupo basico de trabajo en la atencion primaria de salud”’, nos indica que, al
evaluar la distribucion de adolescentes embarazadas segun el grupo de edades, se
hall6 que la mayor proporcion comprendia una edad entre 17-19 afios,
representando el 84%, lo que concuerda con el resultado obtenido. (78)

Asi mismo, Diaz, Velasco, Gutiérrez, Muro, y Alvarez (2019), nos dan a conocer que
en su investigacion, segun edad predominé el grupo de edades de 17 - 19 afios con
143 casos (80,8 %), seguido del grupo de 14 - 16 afios con 34 casos (19,2 %). (79)

Por ultimo, al comparar el contexto colombiano con otros paises de la regién, como
Brasil, se observan algunas diferencias, en Brasil, segun el estudio denominado las
Tendencias del embarazo adolescente en la ultima década, 2020 "la tasa de
fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios bajé de 70,9 a 61,8 por 1,000". lo que
representa una disminucion, pero aun refleja altos indices en esta franja de edad.
(80)

El nivel de escolaridad en mujeres con embarazo precoz se ha convertido en un
gran interrogante social, pues se ha asociado a falta de conocimiento en cuanto a
la actividad sexual. El resultado obtenido muestra que el 76.6% de las mujeres con
embarazo precoz tienen un nivel educativo que alcanza hasta secundaria, técnica
o tecnoldgica, este hallazgo se alinea con estudios que sefialan que la maternidad
temprana esta asociada a menores niveles educativos, dado esto, en Colombia, en
un estudio del DANE, se ha reportado que "la proporcion de adolescentes con
educaciéon secundaria o grados escolares mayores es menor cuando se tienen hijos
que cuando no los hay.
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Asi, en Colombia, mientras que del grupo de adolescentes que no tienen hijos, el
79,2 % esta en nivel secundario o0 mas, de las adolescentes que tienen hijos solo el
63,5 % alcanzaron el nivel de secundaria o mas" (Nacimientos, segun nivel
educativo de la madre). Esta brecha educativa refleja los obstaculos que enfrentan
las adolescentes embarazadas para completar su formacion académica. (81)

Caso similar se encontré en el estudio Factores que inciden en el embarazo precoz
de las adolescentes de Pasaje, Ecuador; pues se investigd tanto el nivel educativo
del padre como de la madre, y se obtuvo como resultado que, en cuanto a las
mujeres adolescentes, el 45% habian realizado hasta basica primaria, y el 40%
bachiller, con lo que se confirma que las adolescentes embarazadas tienen una
brecha de nivel educativo inferior, con respecto a las demas. (82)

Sin embargo, es importante mencionar que, un estudio titulado “Maternidad
adolescente, entre la escolarizacion y fracaso escolar”, concluye que “la maternidad
no es un factor que genere de forma causal la desercion escolar; pero si influye
sobremanera las dindmicas de inclusion al interior de los establecimientos
educativos, lo cual genera estrés y limita procesos de aprendizaje”, por lo que se
debe abordar en la importancia de disminuir los prejuicios sociales y discriminacion
de estas madres adolescentes, para favorecer en la inclusion escolar y no se limiten
las oportunidades de desarrollo personal y profesional de estas jovenes. (83)

Es importante evaluar los factores clinicos del recién nacido, producto de la
poblacién de madres adolescentes, pues con ello podremos evaluar si hay alguna
asociacion en las caracteristicas de los recién nacidos de estas jovenes. La
investigacion arroj6 un resultado que indica que el 74.3% de los nacimientos en la
poblacion objeto de estudio se clasifican como nacimientos a término, el cual esta
respaldado por la literatura “Caracteristicas perinatales de los recién nacidos de
madres adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2019-2020”, que
examina las caracteristicas clinicas del recién nacido de madres adolescentes, se
destaca que del total de la poblacion estudiada, el neonato a término corresponde
a la mayoria, representando el 91,6%" (84)

Ademas, en el estudio llamado “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del recién
nacido de madre adolescente en hospital regional Huacho 2021”, se observé que,
el 91,6% fue a término, 8,4% fueron pretérmino y ningn postérmino, lo que, de igual
manera, nos genera correlacion con los resultados. (85)

Finalmente, el articulo “Caracteristicas clinicas, evolucion y relacion con principales
complicaciones del recién nacido de madre adolescente atendida en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2021-2022 " nos corrobora la informacion de los
anteriores articulos, pues concuerda con que la mayoria de los recién nacidos de
madres adolescentes, nacieron a término, representando 93,4%. (86)
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Por ultimo, es importante considerar que, en contraste a lo anterior, hubo un articulo
gue se enfoca no solo en los nacimientos a término, sino en las posibles
complicaciones que pueden existir, por lo que menciona que, aunque el 74.3% de
los nacimientos en este estudio fueron a término, el riesgo de morbilidad sigue
presente, especialmente en aquellos nacidos cercanos al término. La prematuridad
tardia, definida como los nacimientos entre las 34 y las 36 semanas y 6 dias, se ha
identificado como una poblacion con mayor riesgo de complicaciones.

Estos recién nacidos "presentan un riesgo de morbilidad a corto, medio y largo plazo
significativamente mas importante que los recién nacidos a término (NNAT)"
(Prematuros tardios: recién nacidos de alto riesgo a pesar de las apariencias, 2020).
Esto sugiere que incluso dentro de la categoria de nacimientos a término, es crucial
prestar atencion a las semanas especificas de gestacion, ya que aquellas mas
cercanas al limite de prematuridad pueden requerir una mayor vigilancia meédica.
(87)

Por otra parte, dentro de los factores clinicos del recién nacido, se obtuvo un
resultado el cual indica que el 91.4% de los recién nacidos, tuvo un peso gestacional
normal, sugiriendo un aspecto positivo en el estado de salud neonatal de la
poblacién objeto de estudio. Este hallazgo se correlaciona con la evaluacion del
estado nutricional de las madres durante el embarazo. En “Efecto del
comportamiento del peso materno en el peso del neonato” reporté que "al clasificar
el estado nutricional pregestacional, 4.2% presenté bajo peso, 57.3% peso
adecuado, 27.1% sobrepeso y 11.5% obesidad". lo que indica que una mayoria
significativa de las gestantes tuvo un peso adecuado, lo cual es un factor clave que
contribuye a un peso saludable en sus recién nacidos. (88)

Ademas, la relaciéon entre el peso pregestacional y el estado nutricional durante la
gestacion es relevante para entender los resultados de peso al nacer. Tanto asi,
que otro articulo menciona que "54% tuvo un peso normal, 21% bajo peso y 23%
sobrepeso” Informacién obtenida en el articulo titulado Relacion entre el estado
nutricional materno y el perimetro cefalico del recién nacido. (89)

De igual manera, el articulo titulado “valor diagndstico de la curva de crecimiento
intrauterino de Ticona para evaluar antropometria en el recién nacido a término”
confirma que, al evaluar el peso del recién nacido, segun evaluacion de CLAP, se
puede apreciar que del total de recién nacidos el 6.3% fueron clasificados como
pequefios para su edad gestacional, el 81.5% como adecuado para su edad
gestacional y el 12.2% como grandes para su edad gestacional, indicando que los
pacientes que tienen un adecuado peso gestacional tienen mejores expectativas al
transcurso de su vida neonatal. (90)
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Sin embargo, no se debe pasar por alto que las gestantes con alta ganancia de peso
durante el embarazo pueden enfrentar complicaciones. Un estudio sefiala que "las
mujeres con alta ganancia de peso gestacional también mostraron una alta
prevalencia de hipertension y periodontitis durante el embarazo, y periodontitis
persistente después del parto" (Fuente 4). Esto implica que, si bien el peso
gestacional normal de los recién nacidos es un indicador positivo, también es
esencial monitorear la salud de las madres para prevenir posibles complicaciones
gue puedan afectar tanto su bienestar como el de sus bebés. (91)

En cuanto a los resultados obtenidos de esta investigacion, también se encontro
que el 83.9% de los recién nacidos tuvo una clasificacion APGAR normal (7 a 10) lo
gue resalta la buena salud inicial de los neonatos en la poblacién estudiada, dicho
hallazgo esté respaldado por varios estudios que han evaluado el estado de los
recién nacidos al momento de su nacimiento. Por ejemplo, se ha reportado que "la
mayoria de los RN obtuvieron un puntaje Apgar adecuado (7 a 10) al minuto de vida
y la totalidad de ellos obtuvieron Apgar adecuado a los 5 minutos" (El recién nacido
de madre adolescente, 2018). indicando no sélo un adecuado estado de salud en el
momento del parto, sino también la efectividad de las intervenciones médicas
inmediatas, que son cruciales para la adaptacion del recién nacido al entorno
extrauterino. (92)

Ademas, un monitoreo detallado en el estudio denominado: Monitoreo electronico
fetal intraparto en gestantes adolescentes y apgar del recién nacido en el Hospital
Departamental de Huancavelica se revela que "los recién nacidos al minuto tuvieron
condicion excelente en 94% por Apgar, un minimo estuvo moderadamente (3%) o
severamente (3%) deprimido. Alos cinco minutos estuvieron en condicion excelente
(99%) y moderadamente deprimidos (1%)", porcentaje elevado de recién nacidos
con puntuaciones APGAR altas refleja un entorno perinatal favorable y el manejo
adecuado durante el parto, lo cual es fundamental para minimizar las
complicaciones a corto y largo plazo. (93)

Otro estudio realizado en el Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma, 2020, destaca
que se encontrd en el Apgar de los recién nacidos, un “buen Apgar de siete a mas
en un 99.4% y, menor a siete hasta en el 0.6%". Esta tendencia indica que, en
general, el bienestar neonatal en la poblacién estudiada es alto. (94)

A diferencia de estos estudios, se encontré uno donde no solo dio como resultado
cifras estadisticas, sino que se centré en los factores clinicos y demograficos de las
madres que generan un recién nacido con Apgar < 7. Este estudio menciona que,
“la disminucion de la edad materna, del nimero de controles prenatales y de la edad
gestacional en el momento del parto se relacionan con puntuaciones bajas de
Apgar”, lo que sugiere que un seguimiento prenatal adecuado y una atencion
adecuada durante el embarazo son determinantes clave para obtener mejores
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resultados en las puntuaciones APGAR, enfatizando la importancia de la atencion
integral a las madres durante la gestacion. (95)

Obtuvimos unos resultados para el Ultimo objetivo, el cual se basa en identificar las
condiciones gestacionales del embarazo precoz y subsecuente. El primer hallazgo
se direcciona a las gestas anteriores de las mujeres estudiadas, donde se encontro
gue el 83%, representando a la mayoria de las pacientes, no presentaron
antecedentes de embarazo previo, aungque se identificé un pequefio porcentaje con
dos gestaciones anteriores (16%), informacion relevante en esta investigacion, pues
proporciona datos sobre las condiciones gestacionales del embarazo precoz y
subsecuente.

Este resultado es consistente con estudios previos que han analizado el fenébmeno
del embarazo en adolescentes. Por ejemplo, un estudio llamado “Prevalencia de
embarazo adolescente subsecuente en un hospital de segundo nivel en Sinaloa”
sobre adolescentes embarazadas, encontr6 que "el 23% tuvieron embarazos
subsecuentes, la mayoria no planeados y en la adolescencia tardia”. Esta similitud
sugiere que la mayoria de las mujeres adolescentes son primigestantes. (96)

También se encontr6 un estudio titulado “Caracterizacion de embarazos
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Talca” donde se describié que,
“del total de adolescentes embarazadas, 1.394 (89,6%) eran primigestas, 27 (1,7%)
secundigestas nuliparas y 145 (9,3%) multiparas”, donde se evidencia que hay un
porcentaje muy significativo que marca la diferencia entre mujeres primigestantes y
las que ya han tenido mas de una gesta. (97)

Asimismo, en la region metropolitana de Curitiba se observo que en: Analisis critico
de la multiparidad en el embarazo adolescente, "el 71% de las pacientes
adolescentes eran primigestantes, un 29% presentdé multiparidad, con un 22%
teniendo dos embarazos previos” Esto pone de manifiesto la necesidad de
implementar estrategias para prevenir embarazos no planificados en adolescentes,
ya que este riesgo puede afectar negativamente su salud fisica y emocional. (98)

Defiriendo a los articulos ya mencionado, el estudio titulado “Numero de
gestaciones, control prenatal y estado nutricional asociados a complicaciones
materno perinatales en gestantes adolescentes del Hospital Materno infantil Carlos
Showing Ferrari’, realizé un andlisis de mujeres con embarazo precoz, el cual
obtuvo resultados muy semejantes entre el nimero de mujeres primigestantes y
multiparas, donde el 51,4%, fueron primigestantes y el 48,6% multigestantes.

Otro de los hallazgos en esta investigacion, ha sido que el 16.6% de las pacientes
consideradas como embarazos precoces, tuvieron ademds un embarazo
subsecuente, lo cual ofrece una perspectiva importante sobre las condiciones
gestacionales en este grupo. Este porcentaje, aunque no es muy alto, sugiere que
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una parte significativa de las adolescentes que experimentan un embarazo precoz
puede enfrentar el riesgo de quedar embarazadas nuevamente, lo que plantea
interrogantes sobre las intervenciones y el apoyo necesario para prevenir futuros
embarazos no planificados. (99)

Al respecto, un estudio realizado con adolescentes embarazadas menciona que "se
obtuvo 85 pacientes como un nimero total de la muestra de mujeres adolescentes
con embarazos subsecuentes, donde las edades mas frecuentes fueron: de 17-19
afnos que representa un 88.2 por ciento del total de la muestra" segun: “Factores
gue predisponen a embarazos subsecuentes en adolescentes que acuden al
Hospital de la Mujer Dominicana, diciembre 2021 - noviembre 2022”. Este hallazgo
indica que, aunque las adolescentes mas joévenes también pueden enfrentar
embarazos subsecuentes, la mayoria de los casos se concentra en un grupo etario
mas maduro, lo que puede estar relacionado con el tipo de relacion que lleva con el
padre de su hijo, como la union libre, y la falta de recursos para la planificacion
familiar. (100)

Un contexto mas amplio revela que, "a pesar de que en Inglaterra se han reducido
los embarazos de adolescentes en las Ultimas dos décadas, el nimero de
embarazos repetidos sigue siendo elevado y representa alrededor del 25% de los
embarazos de adolescentes " esto, dicho en el estudio de “Embarazos repetidos en
madres adolescentes: un estudio exploratorio”. Este dato es preocupante y refleja
gue, aunque hay avances en la reduccion de la tasa de embarazo adolescente, la
recurrencia de embarazos en este grupo continda siendo un desafio significativo.
Esto resalta la necesidad de abordar no solo la prevencion del primer embarazo,
sino también la educacion y el acceso a métodos anticonceptivos adecuados para
evitar embarazos subsecuentes. (101)

Asimismo, un estudio fenomenolégico sobre los embarazos recurrentes en
adolescentes en el municipio de Effutu, Ghana, ha encontrado que "las madres
adolescentes tienen alrededor del 30% y el 50% de posibilidades de volver a quedar
embarazadas dentro de un afio y dos afios después del primer embarazo
respectivamente”. Esta estadistica pone de manifiesto la vulnerabilidad de las
adolescentes y la importancia de implementar programas de educacién sexual y
planificacion familiar que ayuden a reducir estas altas tasas de recurrencia. (102)

Por otro lado, un estudio realizado en Brasil indica que "se encontré una disminucién
en el porcentaje de nacidos vivos entre madres adolescentes, en la tasa de fertilidad
y en los embarazos recurrentes de las mismas". Esto sugiere que, aunque existen
desafios significativos, hay una tendencia hacia la reduccion de embarazos
repetidos en algunos contextos, lo cual podria estar relacionado con un mejor
acceso a la atencion prenatal y a la educacion sobre salud reproductiva. (103)
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Por ultimo, tenemos un hallazgo relevante en la investigacion, donde se encontré
que el intervalo intergenésico promedio fue de 2.5 afios desde el Ultimo hijo nacido
vivo de las madres adolescentes. Este resultado sugiere que muchas de estas
jovenes podrian estar experimentando embarazos en un periodo relativamente
corto tras el parto anterior, lo que puede tener efectos adversos tanto para la madre
como para el recién nacido.

Un andlisis de Caracterizacion clinica y epidemiologica de gestantes con
diagnostico de anemia ferropénica, muestra que "la mayor proporcion de las
gestantes presentaron un parto anterior (60 %) y un periodo intergenésico menor de
dos afos (53,33 %)". Este dato es preocupante, ya que los intervalos intergenésicos
cortos se han asociado con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y
neonatales, por ello, la falta de tiempo entre los embarazos puede limitar la
recuperacion de la madre y aumentar la probabilidad de resultados adversos en los
siguientes embarazos. (104)

Ademas, se ha encontrado en el articulo “Factores asociados a la anemia en
gestantes adolescentes en el centro materno infantil Laura Rodriguez Dulanto” que
el periodo intergenésico es menor de 2 afios, lo que apoya al resultado en cuestion
de tiempo. (105)

Por otro lado, un estudio denominado: Periodo intergenésico corto y el estado
nutricional en nifilos entre 6 meses a 2 afos, encontré que "el periodo intergenésico
mas prevalente fue menor a 24 meses en 45.71% (n=16)". Este dato indica que los
intervalos intergenésicos cortos pueden contribuir a la desnutricion infantil, lo que
plantea un ciclo perjudicial para la salud y el desarrollo de los nifios. (106)

Finalmente, segun Caracteristicas y riesgo obstétrico de pacientes con
preeclampsia-eclampsia, difiere del resultado porque "el 65% de las pacientes fue
multigesta, con un periodo intergenésico promedio de 7.36 + 6.4 afos". dicho
contraste destaca la diversidad en los patrones de intervalo intergenésico segun el
contexto y las caracteristicas de la poblacion estudiada, asimismo, en el periodo
intergenésico mas largo se asocia generalmente con mejores resultados maternos
e infantiles, lo que resalta la necesidad de intervenciones efectivas que alienten a
las adolescentes a espaciar adecuadamente sus embarazos. (107)
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9. CONCLUSIONES

1. En relacion con la edad de las mujeres que experimentaron un embarazo
precoz, se observa que el 25.6% de la poblacion estudiada corresponde a las
gestantes de 19 afios, que representan el grupo de edad mas numeroso dentro de
la muestra analizada. Constituyendo un fendmeno significativo en el embarazo
temporal.

2. Respecto a los hallazgos sociodemograficos, se registra que el 81.6% de la
poblacién estudiada no se identifica como perteneciente a ningdn grupo étnico
especifico. Este resultado indica una homogeneidad en la composicién étnica de la
muestra.

3. Destacando el nivel de escolaridad de las mujeres gestantes, se verifica que
el 76.6% de ellas cuenta con un nivel educativo que abarca desde la educacion
secundaria hasta la formacién técnica o tecnolégica. Que puede conllevar a tener
implicaciones importantes en términos de acceso a informacion y recursos
relacionados con el embarazo.

4. Considerando los factores clinicos del recién nacido, se encuentra que en el
74.3% de la poblacion investigada, la edad gestacional se clasifica como a término.
Esto quiere decir que la mayoria de los recién nacidos completaron un desarrollo
gestacional adecuado.

5. Referente a la poblacién estudiada, y considerando los factores clinicos del
recién nacido, se calcula que un alto porcentaje, el 91.4%, presenta un peso
gestacional normal al momento del nacimiento. Esto sugiere que la mayoria de los
bebés cuentan con un desarrollo intrauterino adecuado en términos de peso.

6. El 83.9% de los recién nacidos de la poblacion estudiada logra ser
categorizado con un puntaje APGAR al minuto uno dentro de los pardmetros
normales. Esto es un indicador favorable pues la mayoria de los recién nacidos
muestran signos vitales favorables en la evaluacién inicial.

7. De acuerdo a las condiciones gestacionales del embarazo precoz y
subsecuente se evidencia que la mayoria de las pacientes no presentan
antecedentes de embarazo previo (83%); pero aun asi se identifica un pequefio
porcentaje con dos gestaciones anteriores en un (16%) de la poblacion estudiada

8. Del total de la poblacion investigada, el 16.6% de las pacientes experimentan
un embarazo precoz y, ademas, presentaron un embarazo subsecuente bajo
condiciones similares. Esto revela que una parte representativa de las mujeres que
tuvieron un embarazo temprano enfrentan también un segundo embarazo en
circunstancias gestacionales comparables
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9. Se recopilan datos sobre el intervalo intergenésico, que revelan un promedio
de 2.5 afios entre un embarazo y otro en la poblacién investigada. Siendo un factor
relevante respecto a los patrones de planificacion familiar. y salud reproductiva.
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10. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Universitario Departamental de Narifio realizar
capacitaciones al personal médico direccionadas en el adecuado diligenciamiento
de la historia clinica en mujeres embarazadas, pues se encontraron inconsistencias
en la busqueda de informacion de planificacion familiar y complicaciones durante la
gestacion, donde se dejaron espacios vacios en las casillas correspondientes a lo
anterior mencionado.

2. Se recomienda a la Fundacién Universitaria San Martin realizar campafias
educativas sobre salud sexual y reproductiva, debido que la mayoria de sus
estudiantes hacen parte de la poblacibn adolescente y juvenil y se siguen
evidenciando embarazos durante el transcurso de su carrera. Este estudio es base
para buscar alternativas de céatedras electivas de planificacion familiar y con ello
disminuir la tasa de embarazo adolescente durante la etapa universitaria.

3. Se recomienda elaborar un estudio donde se haga descripcion de los
métodos de anticoncepcion de las mujeres con embarazo precoz en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio.

4, Se recomienda realizar una investigacion acerca de la cantidad de abortos

gue han presentado las mujeres con embarazo precoz en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio.
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11. LIMITACIONES

1. Una de las principales limitaciones del proyecto de investigacion fue la
inconsistencia y ausencia de datos gineco obstétricos. No fue posible identificar con
certeza el historial de abortos en algunas gestantes, y se detectaron discrepancias
entre los registros de historias clinicas anteriores y los méas recientes

2. Se evidencio una falta de registros sobre planificacion familiar en la historia
clinica, ya que no se disponia de informacion precisa que permitiera determinar si
los métodos utilizados por las gestantes fueron implementados antes del embarazo
0 después del parto.

3. Hubo un vacio en la bausqueda de informacion con respecto a los articulos de
apoyo tanto nacionales como internacionales para la discusion en cuanto a los
resultados de grupos étnicos, ya que no se encontré material relacionado a
embarazo precoz y subsecuente.

4, La historia clinica tiene una casilla para diligenciar las complicaciones de las
mujeres durante la gestacion, sin embargo, se constaté que se dejaban vacias y lo
plasmaban Unicamente en otros lugares como evoluciones, lo que demuestra el uso
inadecuado de la historia clinica.

5. Se encontr6 que las fuentes secundarias del estado no gozan de buena
calidad en los datos, debido que se tuvo que realizar una gran depuracion de la
base de datos entregada por falta de informacién en el diligenciamiento de las
celdas, descartando incluso mujeres embarazadas que pudieron tener informacion
relevante para la investigacion.
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13. ANEXOS

ANEXO 1. Articulo cientifico

Factoresde riesgo
asociados al embarazo
precozy subsecuenteen
pacientes atendidas en el
Hospital Universitario
Departamental de Nariino
durante el periodo 2019-
2023.

Risk factors associated with early and
subsequent pregnancy in patients
attended at the Hospital Universitario
Departamental de Nariiio during the
period 2019-2023.

Mojhana Arteaga Paula Melissa
Obando Burbano Maria Fernanda
Polo Zarama Maria José

Yela Castro Kelly Johana

Fundaciéon Universitaria San Martin, Facultad
de Ciencias de la Salud — Programa de
Medicina — Sede Pasto.

Resumen

El embarazo precoz o adolescente, es
una problematica de salud publica, por el
riesgo de morbimortalidad para las
mujeres, situacion que no es ajena al
departamento de Narifio, por ello, es
importante realizar investigaciones, en
procura de acciones preventivas en
salud familiar y comunitaria.

La siguiente investigacion es de tipo
observacional descriptivo de corte
transversal y retrospectivo, enfocada en
la prevalencia de embarazos
adolescentes y subsecuentes en mujeres
de 12 a 21 afios, entre los afos 2019 a
2023. Se utilizd6 un enfoque cuantitativo,
basado en larevision de historias clinicas
del Hospital Universitario Departamental
de Narifio y de fuentes de datos
secundarias del RUAF. El estudio adopto
el paradigma positivista, empleando
métodos de observacion, medicion y
registro de datos, con instrumentos
estandarizados. Se recolectaron 'y
analizaron datos cuantificables
describiendo caracteristicas y perfiles,
implementando estrategias para
controlar sesgos con énfasis en la
incidencia y factores de riesgo,
asegurando la fiabilidad de los datos
recopilados.

En cuanto a los resultados, dando
respuesta al primer objetivo que buscaba
identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de las mujeres con
embarazo precoz, se evidencidé que la
mayoria de mujeres se encontraban en
las edades de 18 y 19 afios, con
porcentajes de 22.3% y 25.6%
respectivamente; la edad minima fue 12
afos y la edad maxima 21 afos; por otra
parte, se encontré que la mayoria de las
mujeres (1240) no pertenecian a ningun
grupo étnico, pertenecian al régimen

73



subsidiado, habian realizado hasta
bésica secundaria, técnica/tecnologia, se
encontraban en algun tipo de relacion y
eran colombianas.

El segundo objetivo se centraba en los
factores clinicos del recién nacido, donde
se encontr6 que 50,52% nacieron
hombres y 49,8% mujeres; la mayoria
nacieron a término (1128), con una talla
promedio de 47,52 cm, un Apgarl
relativamente normal en el 83,9% de los
mismos. Por otra parte, el objetivo 3
buscaba identificar las condiciones
gestacionales del embarazo precoz y
subsecuente, se evidenci6 que, el
16,66% de mujeres con embarazo
precoz, presentaron ademas uno
subsecuente, el periodo intergenésico de
las mujeres con embarazos
subsecuentes mantiene una media de
2,5 afios, con un maximo de 7,9 afos y
un minimo inferior a un afno; el 67,9% de
estas mujeres tuvieron un parto por
cesarea y 775 pacientes presentaron
complicaciones durante la gestacion.

Por dltimo, para el objetivo 4, al
establecer la relacion entre el embarazo
precoz, segun la edad y las variables
independientes, se evidencia que el alto
riesgo, la presencia de complicaciones, y
los controles prenatales mantienen una
relacion estadisticamente significativa,
con un valor de p inferior a 0,05; y, en
cuanto al embarazo subsecuente, se

hace evidente que el pais de
procedencia, la pertenencia étnica, la
multiplicidad del  embarazo, las
complicaciones, la clasificacion del
control prenatal, y el tiempo de
gestacion, mantienen una relacion

estadisticamente significativa con la
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ausencia de un embarazo subsecuente,
con valores de p inferiores a 0,05.

PALABRAS CLAVE: precoz,
problemética, subsecuente, embarazo
adolescente, recién nacido, factores de
riesgo.

ABSTRACT

Early or teenage pregnancy is a public
health problem, due to the risk of
morbimortality for women, a situation that
is not alien to the department of Narifio,
therefore, it is important to conduct
research, in search of preventive actions
in family and community health.

The following research is of a descriptive
observational type, cross-sectional and
retrospective, focused on the prevalence
of teenage and subsequent pregnancies
in women aged 12 to 21 years, between
the years 2019 to 2023. A quantitative
approach was used, based on the review
of medical records from the Hospital
Universitario Departamental de Narifio
and secondary data sources from the
RUAF. The study adopted the positivist
paradigm, employing methods  of
observation, measurement and data
recording, with standardized instruments.
Quantifiable data were collected and
analyzed describing characteristics and
profiles, implementing strategies to
control biases with emphasis on
incidence and risk factors, ensuring the
reliability of the data collected.

As for the results, in response to the first
objective that sought to identify the
sociodemographic  characteristics  of
women with early pregnancy, it was
found that most women were aged 18



and 19 years, with percentages of 22.3%
and 25. On the other hand, it was found
that most of the women (1240) did not
belong to any ethnic group, belonged to
the subsidized regime, had completed
secondary school,
technical/technological training, were in
some type of relationship and were
Colombian.

The second objective focused on the
clinical factors of the newborn, where it
was found that 50.52% were born male
and 49.8% female; most were born at
term (1128), with an average length of
47.52 cm, a relatively normal Apgarl in
83.9% of them. On the other hand,
objective 3 sought to identify the
gestational conditions of early and
subsequent pregnancies; it was found
that 16.66% of women with early
pregnancies also had a subsequent
pregnancy; the inter-gestational period of
women with subsequent pregnancies
averaged 2.5 years, with a maximum of
7.9 years and a minimum of less than one
year;, 67.9% of these women had a
cesarean delivery and 775 patients had
complications during gestation.

Finally, for objective 4, when establishing
the relationship between early
pregnancy, according to age and the
independent variables, it is evident that
high risk, the presence of complications,
and prenatal controls maintain a
statistically significant relationship, with a
p-value of less than 0.05; And, as for
subsequent pregnancy, it is evident that
the country of origin, ethnicity, multiplicity
of pregnancy, complications,
classification of prenatal control, and
gestation time, maintain a statistically
significant relationship with the absence
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of a subsequent pregnancy, with p-
values lower than 0.05.

Keywords: early, problematic,
subsequent, teenage pregnancy,

newborn, risk factors.
Introduccién

El embarazo precoz y subsecuente es
una probleméatica compleja de salud
publica que impacta el desarrollo integral
de las adolescentes y su entorno. Ocurre
cuando un embarazo se presenta en
menores de 19 afios y es seguido de otro
en un corto periodo de tiempo
dificultando su recuperacion fisica y
emocional. Esta situacién pone en riesgo
su bienestar fisico, psicolégico y social,
convirtiéndose en un desafio para las
adolescentes, sus familias y la sociedad.

Ademéas de wulnerar sus derechos
sexuales y reproductivos, el embarazo
precoz perpetia ciclos de pobreza,
afecta su acceso a la educacion vy
empleo, y repercute en la salud vy
desarrollo de sus hijos.

Este trabajo busca analizar las causas y
consecuencias del embarazo precoz y
subsecuente, proponiendo estrategias
basadas en derechos humanos para su
prevencion. Mediante la promocion de la
educacion sexual integral, politicas
publicas inclusivas y el fortalecimiento
del apoyo social y sanitario, se pretende
empoderar a las adolescentes,
garantizando su autonomia y bienestar
integral.

> MATERIALES Y
METODOS/METODOLOGIA



1 DISENO DE ESTUDIO

° El estudio se realizé bajo un
paradigma positivista, con un enfoque
cuantitativo y un disefio de estudio
observacional descriptivo y un corte
trasversal y retrospectivo, ademas tuvo
un caracter analitico para dar respuesta
al objetivo nimero 4, por cuanto este
estudio estableci6 la prevalencia del
embarazo precoz y subsecuente en
adolescentes de 12 a 21 afos de edad
del 2019 al 2023.

[ J

2 POBLACION

La poblacién a estudiar fueron las 1.519
adolescentes embarazadas de 12 a 21
afios de edad registrados en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio
en el periodo de 2019 al 2023, dado este
tamarfo, el muestreo fue a conveniencia.

3 CRITERIOS DE SELECCION
° Criterios de inclusién

» Mujeres en estado de gestacion
y/o mujeres gestantes.

» Todas las mujeres de 12 a 21

afios de edad en estado de gestacion
gue fueron atendidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio
durante los afios 2019, 2020, 2021, 2022
y 2023.

» Todas las mujeres de 12 a 21
afios de edad en estado de gestacion y

se clasifique como embarazo
subsecuente.
° Criterios de exclusién

Mujeres en embarazo entre los 19 a 21
afios que fueron remitidas a otra
institucion antes del parto.
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2 SESGOS

Sesgo de mala interpretacién de
datos. Se evita asegurandose gue los
resuttados de la muestra tengan el tamafio
suficiente, lo cual se evidencia debido a la
revision de las historias clincas de las
mujeres de 12 a 21 afios que presentan
embarazos precoces y subsecuentes en un
periodo amplio de 4 afios, del 2019 al 2023.

Sesgo de informacion o medicién. Se
relaciona con los datos, se puede
controlar por la escritura y codificacion
adecuada, asimismo con el adecuado
diligenciamiento, sin dejar celdas vacias.
Sesgo durante la planificacion del

estudio. Estos se pueden evitar
realizando un buen planteamiento
durante investigacion, teniendo en

cuenta la realizacion de los objetivos
especificos propuestos.

3 INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION DE
DATOS

El instrumento de recoleccion fue la
informacion de labase RUAF_ND, y se
fundamenta con la informacion de la
historia clinica de la gestante y el
nacido vivo.

4 VARIABLES

. Objetivo 1: Identificar las
caracteristicas sociodemogréficas de las
mujeres con embarazo precoz

. Objetivo 2: Describir los
factores clinicos del recién nacido
producto en la poblacion objeto de
estudio

. Objetivo 3: Identificar las
condiciones gestacionales del embarazo
precoz y subsecuente



. Objetivo 4. Determinar la
relacion entre embarazo precoz y el
embarazo subsecuente segun las
caracteristicas sociodemograficas vy
gestacionales de las mujeres y los
factores clinicos del recién nacido.

PROCEDIMIENTO. La investigacion se
llevd a cabo una vez recibido el aval por
parte de la Fundacion Universitaria San
Martin. Se procedio a solicitar los datos
de la base del RUAF de las gestantes
que han sido atendidas en el Hospital
Universitaria Departamental de Narifio;
dicha informacion se recolect6 por cuatro
estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Fundacion Universitaria San Martin
de la ciudad de Pasto, con el fin de
analizar los datos depositados en las
historias clinicas sobre el tema de
maternidad en la base de datos del
Hospital Universitario Departamental de
Narifio, ubicado en la Calle 22 No. 7-93,
en la ciudad de Pasto.

Una vez se obtuvo la informacion que se
solicito; se prosiguié a aplicar criterios de
calidad, eliminando a mujeres que no
tenian datos completos o presentaban
incoherencias; posteriormente, se inicio
la revision de las historias clinicas, con
las cuales se complementaron variables
y datos correspondientes, con el fin de
realizar una depuracibn y pasar al
paquete estadistico. Finalmente, se
procedi6 a la confeccién de graficos que
permitieron interpretar, explicar vy
demostrar los datos que se obtuvo en el
Hospital Universitario Departamental de
Narifio
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5 PLAN ANALISIS
ESTADISTICO

Posterior a la depuracion de la base de
datos, el procesamiento de Ia
infformacion se realizd6 a través del

software estadistico IBM spss version

DE

libore, donde se wvolvi6 a revisar la
completitud de los datos y se
recategorizo algunas variables
politdmicas en dicotomicas

principalmente para el modelo bivariado;
en términos generales, los resultados
para los objetivos 1, 2 y 3 se obtuvieron
a partir de la estadistica descriptiva
aplicando un modelo univariado, en las
variables cuantitativas como por ejemplo
la edad, tiempo gestacional, etc... se
calculé medidas de tendencia central y
medidas de dispersion, y se describieron
segun el calcuo de Normalidad
(Smirnov) apoyados por graficas de
cajas y bigotes e histogramas. Todas las
variables cualitativas se representaron
en tablas de distribucion de frecuencia,
principalmente agrupadas en tablas
resumen, en variables como condiciones
gestacionales se describieron a través de
grafica de barras. Se resalta que algunas
variables cuantitativas se recodificaron y
se representaron en tablas de
frecuencias.

Frente al modelo bivariado, se tomo las
dos variables dependientes descritas
anteriormente, embarazo precoz segun
el ciclo de vida y presencia de embarazo
subsecuente, y se calculd el valor de P
con cada una de las \variables
independientes. a través de Chi2 de
Pearson, estos se apoyaron con la
construccion de tablas de contingencia.



> RESULTADOS Y
DISCUSION

El embarazo adolescente es una
problemética persistente en América
Latina, incluyendo Colombia. En esta
investigacion, se encontrd que, el 25.6%
de las gestantes tienen 19 afios, lo cual,
el estudio titulado “Impacto del embarazo
en la adolescencia en un grupo basico de
trabajo en la atencién primaria de salud”,
analiza la distribucion de adolescentes
embarazadas por grupo de edad el 84%
de los casos se encuentran entre los 17
y 19 afos; sin embargo, al comparar el
contexto colombiano con otros paises de
la region como Brasil, segun el estudio
“tendencias del embarazo en la ultima
década 2020” la tasa de fecundidad en
adolescentes de 15 a 19 afios disminuyé
de 70.9 a 61.8 por cada 1.000. Por otra
parte, se obtuvo que, el 76.6% de las
mujeres con embarazo precoz tienen un
nivel educativo que alcanza hasta la
secundaria, técnica o tecnologia, sin
embargo no logran alcanzar un nivel
educativo superior, este hallazgo se
asocia a un estudio realizado por el
DANE el cual reporta que, en Colombia
el 79.2% de las adolescentes sin hijos
alcanza un nivel secundario o0 mas,
mientras que solo el 63,5% de las
adolescentes con hijos alcanza este nivel
educativo

En cuanto a los recién nacidos de
madres adolescentes, la mayoria son
nacimientos a término (74,3%), con peso
gestacional adecuado en mas del 90%,
lo que resalta aspectos positivos en su
salud inicial. La literatura “caracteristicas
perinatales de los recién nacidos en
madres adolescentes del hospital
Hipolito” revela que, el 91.6% de los
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neonatos de la poblacion estudiada son
nacidos a término representando la
mayoria de los casos; sin embargo, en
contraste a lo anterior, “Prematuros
tardios: 2020°, no solo aborda los
nacimientos a término, sino que, también
las posibles complicaciones asociadas,
concluyendo que el riesgo de morbilidad
persiste aunque la mayoria de los recién
nacidos sea atérmino. Ademas, el 83.9%
de los neonatos evaluados mostré una
puntuacion APGAR normal, destacando
la calidad del manejo perinatal. Un
estudio realizado en el hospital de félix
Mayorca destaca que solo el 0,6% de
recién nacidos presentd un puntaje
Apgar < 7, no obstante, la investigacion
titulada “cifras estadisticas y factores
clinicos y demograficos de madres
asociadas a un Apgar < de 7 en los RN’,
resalta que la disminucion de la edad
materna es un gran factor de riesgo para
obtener puntuaciones bajas en el Apgar.

Adicionalmente, se encontré que, el 83%
de las mujeres estudiadas no presentan

antecedentes de embarazo previo.
Estudios previos han analizado el
embarazo en adolescentes,

evidenciando patrones similares. En la
region metropolitana de Puritana, el
estudio “Analisis critico de la multiparidad
en el embarazo adolescente” reportdé que
el 71% de las adolescentes eran
primigestantes. Por otro lado, el estudio
“Numero de gestaciones, control prenatal
y estado nutricional asociados a
complicaciones materno perinatales en
gestantes adolescentes” encontré una
distribucion mas equilibrada, con un
51.4% de primigestantes y un 48.6% de
multiparas en embarazos precoces. Otro
resultado de esta investigacion indico
que el 16.6% de las pacientes con



embarazo precoz también presentaron
un embarazo subsecuente. Un
panorama mas  amplio muestra
diferencias regionales en embarazos
adolescentes. En Inglaterra, el estudio
“Embarazos repetidos en madres
adolescentes: un estudio exploratorio”
sefiala que, aunque los embarazos
adolescentes han disminuido en las
dltimas dos décadas, el 25%
corresponde a embarazos recurrentes.
En contraste, un estudio en Brasil reporta
una disminucién tanto en nacidos vivos
como en la tasa de embarazos
recurrentes en madres adolescentes.
Finalmente, esta investigacion cuenta
con un descubrimiento significativo en el
cual se observd que el intervalo
intergenésico promedio fue de 2.5 afios.
El estudio “Factores asociados a la
anemia en gestantes adolescentes en el
centro materno infantil Laura Rodriguez
Dulanto” sefala que el periodo
intergenésico es menor a 2 afos,
respaldando hallazgos previos sobre
intervalos cortos. Sin embargo, el estudio
“Caracteristicas y riesgo obstétrico de
pacientes con preeclampsia y eclampsia”
muestra que el 65% de las pacientes con
embarazos subsecuentes tuvieron un
intervalo promedio de 6.4 a 7.36 afios,
destacando la diversidad en patrones

segun el contexto y la poblacion
estudiada.

» CONCLUSIONES

. En relaciéon con la edad de las

mujeres  que  experimentaron un
embarazo precoz, se observa que el
25.6% de la poblacion estudiada
corresponde a las gestantes de 19 afios,
gue representan el grupo de edad mas
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numeroso dentro de la muestra
analizada. Constituyendo un fendémeno
significativo en el embarazo temporal.

. Respecto a los hallazgos
sociodemogréficos, se registra que el
81.6% de la poblacion estudiada no se
identifica como perteneciente a ningun
grupo étnico especifico. Este resultado
indica una homogeneidad en la
composicion étnica de la muestra.

. Destacando el nivel de
escolaridad de las mujeres gestantes, se
verifica que el 76.6% de ellas cuenta con
un nivel educativo que abarca desde la
educacion secundaria hasta la formacion
técnica o tecnolégica. Que puede
conllevar a tener implicaciones
importantes en términos de acceso a
informacion y recursos relacionados con
el embarazo.

. Considerando los factores clinicos
del recién nacido, se encuentra que en el
74.3% de la poblacién investigada, la
edad gestacional se clasifica como a
término. Esto quiere decir que la mayoria
de los recién nacidos completaron un
desarrollo gestacional adecuado.

. Referente a la  poblacion
estudiada, y considerando los factores
clinicos del recién nacido, se calcula que
un alto porcentaje, el 91.4%, presenta un
peso gestacional normal al momento del
nacimiento. Esto sugiere que la mayoria
de los bebés cuentan con un desarrollo
intrauterino adecuado en términos de
peso.

. El 83.9% de los recién nacidos de
la poblacion estudiada logra ser
categorizado con un puntaje APGAR al
minuto uno dentro de los parametros
normales. Esto es un indicador favorable
pues la mayoria de los recién nacidos
muestran signos vitales favorables en la
evaluacion inicial.



. De acuerdo a las condiciones
gestacionales del embarazo precoz y
subsecuente se evidencia que la mayoria
de las pacientes no presentan
antecedentes de embarazo previo (83%);
pero aun asi se identifica un pequefio
porcentaje con dos  gestaciones
anteriores en un (16%) de la poblacion
estudiada

. Del total de Ila poblacion
investigada, el 16.6% de las pacientes
experimentan un embarazo precoz VY,
ademas, presentaron un embarazo
subsecuente bajo condiciones similares.
Esto revela que una parte representativa
de las mujeres que tuvieron un embarazo
temprano enfrentan también un segundo
embarazo en circunstancias
gestacionales comparables

. Se recopilan datos sobre el
intervalo intergenésico, que revelan un
promedio de 2.5 afos entre un embarazo
y otro en la poblacion investigada.
Siendo un factor relevante respecto a los
patrones de planificacion familiar. y salud
reproductiva.

80

1. 1.

REFERENCIAS

Jaramillo-Mejia MC, Chernichovsky
D. Early adolescent childbearing in
Colombia: time-trends and consequences.
Cad Saude Publica [Internet].
2019;35(2):e00020918. Disponible  en:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00020918

2. Medigraphic.com. [citado el 12 de
octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubo
bsgin/cog-2020/cog204b.pdf

3. Researchgate.net. [citado el 12 de
octubre de 2024]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/3
47963161 El embarazo_adolescente_com
o_un_problema_de_salud_publica_en_Lati
noamerica

4. Monteiro DLM, Martins JAFDS,
Rodrigues NCP, Miranda FRD de, Lacerda
IMS, Souza FM de, et al. Adolescent
pregnancy trends in the last decade. Rev

Assoc Med Bras [Internet].
2019;65(9):1209-15. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1806-
9282.65.9.1209

5. 6.1.3. Nacimientos, segun nivel

educativo de la madre [Internet]. Gov.co.
[citado el 12 de octubre de 2024]. Disponible
en:
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/atla
s-estadistico/src/Tomo_Il_Social/6.1.3.-
nacimientos%2C-seq%C3%BAn-nivel-
educativo-de-la-madre.html

6. Unirioja.es. [citado el 12 de octubre
de 2024]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?co
digo=9556458

7. Redalyc.org. [citado el 12 de octubre
de 2024]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/447/447585
36015/html/

8. Edu.pe. [citado el 12 de octubre de



http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00020918
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00020918
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2020/cog204b.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubobsgin/cog-2020/cog204b.pdf
https://www.researchgate.net/publication/347963161_El_embarazo_adolescente_como_un_problema_de_salud_publica_en_Latinoamerica
https://www.researchgate.net/publication/347963161_El_embarazo_adolescente_como_un_problema_de_salud_publica_en_Latinoamerica
https://www.researchgate.net/publication/347963161_El_embarazo_adolescente_como_un_problema_de_salud_publica_en_Latinoamerica
https://www.researchgate.net/publication/347963161_El_embarazo_adolescente_como_un_problema_de_salud_publica_en_Latinoamerica
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.65.9.1209
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.65.9.1209
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/atlas-estadistico/src/Tomo_II_Social/6.1.3.-nacimientos%2C-seg%C3%BAn-nivel-educativo-de-la-madre.html
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/atlas-estadistico/src/Tomo_II_Social/6.1.3.-nacimientos%2C-seg%C3%BAn-nivel-educativo-de-la-madre.html
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/atlas-estadistico/src/Tomo_II_Social/6.1.3.-nacimientos%2C-seg%C3%BAn-nivel-educativo-de-la-madre.html
https://geoportal.dane.gov.co/servicios/atlas-estadistico/src/Tomo_II_Social/6.1.3.-nacimientos%2C-seg%C3%BAn-nivel-educativo-de-la-madre.html
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9556458
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9556458
https://www.redalyc.org/journal/447/44758536015/html/
https://www.redalyc.org/journal/447/44758536015/html/

2024]. Disponible en:
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/c

2024]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717

ore/bitstreams/63d1204f-a4f3-44f6-bfbe-

f06216f25560/content
9. Edu.pe. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en:

https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/h

-75262018000600559&script=sci_arttext
17. Gob.pe. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record
/RUNH_662c8f1c66cebb5bf5054aac28a2e

andle/20.500.14067/6353/LUNA%20RODR

231Gob.pe. [citado el 12 de octubre de

%c3%8dGUEZ%20LUIS%20RUB%c3%89
N compressed.pdf?sequence=1&isAllowed

2024]. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record

10.  207.135. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en:
http://161.132.207.135/bitstream/handle/20.
500.12969/2741/Aquilar-Morocco-
Samuel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11. Snyers D, Lefebvre C, Viellevoye R,
Rigo V. Late preterm: high risk newborns
despite appearances. Rev Med Liege.
2020;75(2):105-10.

12.  Ramirez-Montoya D, Calvo-Betancur
VD, Restrepo-Mesa SL. Efecto del
comportamiento del peso materno en el
peso del neonato. Arch Latinoam Nutr
[Internet]. 2022;71(4):290-9. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1
355221 /art6.pdf

13. Proeditio.com. [citado el 12 de
octubre de 2024]. Disponible en:
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/
view/2995

14. Quevedo H, Gracia M. Valor
diagnostico de la curva de crecimiento
intrauterino  de Ticona para evaluar
antropometria en el recién nacido a término.
Universidad Privada Antenor Orrego; 2021.
15. Jesuino BG, Foratori-Junior GA,
Missio ALT, Mascoli LS, Sales-Peres SH de
C. Periodontal status of women with
excessive gestational weight gain and the
association with their newborns’ health. Int
Dent J [Internet]. 2020;70(5):396—404.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/idj.12580

16.  Scielo.cl. [citado el 12 de octubre de

81

/RUNH_8343d5b6ab23c72a0e7806f60ffof9
64/Details

18. del Carmen Villavicencio Narvaez L,
Moscoso DRB, Gonzalez EMV, Ortiz LFA.
Factores relacionados con puntuacion baja
del test de Apgar, estudio de 5 afos. Rev
Cuba Med Mil [Internet]. 2023 [citado el 12
de octubre de 2024];52(3):02302961.
Disponible en:
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/ar
ticle/view/2961/2057

19. Gamez Orrantia JA, Garcia Valdez
Tl, Rojas Villegas M del S, Gutiérrez
Arzapalo PY, Peraza Garay F de J.
Prevalencia de embarazo adolescente
subsecuente en un hospital de segundo
nivel en Sinaloa [Internet]. Ebsco.com. 2022
[citado el 12 de octubre de 2024]. Disponible
en:
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%
3A14%3A15116862/detailv2?sid=ebsco%3
Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A1
62051283&crl=c

20. Borcosque I[P, Borcosque GP,
Hernandez JR, Castillo JR, del Rio Dowding
M, Galvez MP. Caracterizacion de
embarazos en adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Talca. Estudio
retrospectivo (2017-2022) [Internet].
Revmedmaule.cl. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en:
https://www.revmedmaule.cl/wp-
content/uploads/2023/10/VOL38 N1_3 Ca
racterizacion-de-embarazos-en-



https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/63d1204f-a4f3-44f6-bfbe-f06216f25560/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/63d1204f-a4f3-44f6-bfbe-f06216f25560/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/63d1204f-a4f3-44f6-bfbe-f06216f25560/content
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6353/LUNA%20RODR%c3%8dGUEZ%20LUIS%20RUB%c3%89N_compressed.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6353/LUNA%20RODR%c3%8dGUEZ%20LUIS%20RUB%c3%89N_compressed.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6353/LUNA%20RODR%c3%8dGUEZ%20LUIS%20RUB%c3%89N_compressed.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/6353/LUNA%20RODR%c3%8dGUEZ%20LUIS%20RUB%c3%89N_compressed.pdf?sequence=1&isAllowed
http://161.132.207.135/bitstream/handle/20.500.12969/2741/Aguilar-Morocco-Samuel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://161.132.207.135/bitstream/handle/20.500.12969/2741/Aguilar-Morocco-Samuel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://161.132.207.135/bitstream/handle/20.500.12969/2741/Aguilar-Morocco-Samuel.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1355221/art6.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/02/1355221/art6.pdf
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2995
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2995
http://dx.doi.org/10.1111/idj.12580
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262018000600559&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262018000600559&script=sci_arttext
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_662c8f1c66cebb5bf5054aac28a2e231
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_662c8f1c66cebb5bf5054aac28a2e231
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_662c8f1c66cebb5bf5054aac28a2e231
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_8343d5b6ab23c72a0e7806f60ff9f964/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_8343d5b6ab23c72a0e7806f60ff9f964/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_8343d5b6ab23c72a0e7806f60ff9f964/Details
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/2961/2057
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/2961/2057
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A14%3A15116862/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A162051283&crl=c
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A14%3A15116862/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A162051283&crl=c
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A14%3A15116862/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A162051283&crl=c
https://openurl.ebsco.com/EPDB%3Agcd%3A14%3A15116862/detailv2?sid=ebsco%3Aplink%3Ascholar&id=ebsco%3Agcd%3A162051283&crl=c
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2023/10/VOL38_N1_3_Caracterizacion-de-embarazos-en-adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-2017-2022.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2023/10/VOL38_N1_3_Caracterizacion-de-embarazos-en-adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-2017-2022.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2023/10/VOL38_N1_3_Caracterizacion-de-embarazos-en-adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-2017-2022.pdf

adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-
Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-
2017-2022.pdf

21.  Pachnicki JPA, Marques AH. Critical
analysis of multiparity in adolescent
pregnancy / Analise critica da multiparidade
na gravidez adolescente. Braz J Dev
[Internet]. 2022 [citado el 12 de octubre de
2024];8(3):17979-91. Disponible en:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index
.php/BRJD/article/view/45112

22. Edu.pe. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en:
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream

MSC, Bruno ZV, Silveira FA da, Rehme
MFB, et al. Trends in teenage pregnancy in
Brazil in the last 20 years (2000-2019). Rev
Assoc Med Bras [Internet]. 2021 [citado el
12 de octubre de 2024];67(5):759-65.
Disponible en:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/M85fFKkGNH
vbdjsWTP5XPCkp/?lang=en

27. Sld.cu. [citado el 12 de octubre de
2024]. Disponible en:
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic
[article/view/325https://repositorio.unfv.edu.
pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/R
ODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%2

/handle/20.500.13080/6376/TMH00151A48

0JESSE%20%20-

.pdf?sequence=4&isAllowed=y

23. Acosta PS, Madera MF. Factores
que predisponen a embarazos
subsecuentes en adolescentes que acuden
al Hospital de Ila Mujer Dominicana
diciembre, 2021- noviembre, 2022.
Universidad Nacional Pedro Henriquez
Ureia; 2022.

24. Bucknall A, Bick D. Repeat
pregnancies in teenage mothers: An
exploratory study. J Adv Nurs [Internet].
2019;75(11):2923-33. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1111/jan.14140

25. Boateng AA, Botchwey CO-A,
Adatorvor BA, Baidoo MA, Boakye DS,
Boateng R. A phenomenological study on
recurrent teenage pregnancies in effutu
municipality- Ghana.the experiences of
teenage mothers. BMC Public Health
[Internet]. 2023;23(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-023-
15074-3

26.  Monteiro DLM, Monteiro IP, Machado

82

%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequ
ence=4

28. “factores Asociados AL A Anemia E
N Gestantes Adolescentes E N ECMILRD,
2019” Comas - L. FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA “‘HIPOLITO
UNANUE” [Internet]. Edu.pe. [citado el 14
de octubre de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/ha
ndle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20
REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%2
0-
%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequ
ence=4

29. Neyra V, Lisbeth W. Periodo
intergenésico cortoy el estado nutricional en
nifos entre 6 meses a 2 afos en un Hospital
de Piura. Universidad Privada Antenor
Orrego; 2022.

30. Medigraphic.com. [citado el 12 de
octubre de 2024]. Disponible en:



https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2023/10/VOL38_N1_3_Caracterizacion-de-embarazos-en-adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-2017-2022.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2023/10/VOL38_N1_3_Caracterizacion-de-embarazos-en-adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-2017-2022.pdf
https://www.revmedmaule.cl/wp-content/uploads/2023/10/VOL38_N1_3_Caracterizacion-de-embarazos-en-adolescentes-atendidas-en-el-Hospital-Regional-de-Talca.-Estudio-retrospectivo-2017-2022.pdf
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/45112
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/45112
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6376/TMH00151A48.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6376/TMH00151A48.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/6376/TMH00151A48.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.1111/jan.14140
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-023-15074-3
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-023-15074-3
https://www.scielo.br/j/ramb/a/M85fFkGNHvbdjsWTP5XPCkp/?lang=en
https://www.scielo.br/j/ramb/a/M85fFkGNHvbdjsWTP5XPCkp/?lang=en
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://revdosdic.sld.cu/index.php/revdosdic/article/view/325https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4308/RODRIGUEZ%20REIS%20JANNET%20%20JESSE%20%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=4

83



