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Resumen

La presente investigacion se centra en el analisis del
conocimiento, las practicas y las actitudes hacia la
salud sexual y reproductiva de los estudiantes de
educacién técnica en el departamento de Narifio, ya
gue se identificé pocas investigaciones previas y
complementando a esto una falta de informacion por

lo anterior se decidid realizar un estudio a fondo

Esta investigacién se desarrolla a través de una
metodologia cuantitativa y cualitativa por ende mixta,
En la cual se recopilaron datos mediante encuestas y
entrevistas a una muestra representativa de
estudiantes en diversas instituciones educativas
técnicas del departamento

Los resultados revelan un nivel de conocimiento
variable entre los estudiantes donde sobresale
principalmente incluso en colaboracion el sexo
femenino con un 79,11% y el restante que es el sexo
masculino en 20.49%, con un porcentaje significativo
que carece de informacion adecuada sobre temas
cruciales como la anticoncepcion, las infecciones de
transmision sexual y la importancia de la salud

reproductiva. Acompafiado de esto el tema de tabu.
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A pesar de esto, se observd una actitud
generalmente positiva hacia la educacion sexual,
aunque muchos estudiantes expresaron la

necesidad de recibir mas informacién y recursos.

En cuanto a las practicas, se identific una tendencia
a la falta de uso de métodos anticonceptivos, lo que
sugiere la necesidad de programas educativos que
aborden no solo el conocimiento teorico, sino
también la aplicacion préactica de este conocimiento
en la vida diaria

La tesis concluye con recomendaciones para la
implementacion de programas de educacion sexual
integral en las instituciones de educacion técnica,
promoviendo un entorno donde los estudiantes
puedan adquirir informacién precisa, desarrollar
actitudes  saludables y adoptar précticas
responsables en relacion con su salud sexual y

reproductiva.
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Abstract

This research focuses on the analysis of knowledge,
practices and attitudes towards sexual and
reproductive health of technical education students
in the department of Narifio, since few previous
research were identified and complementing this a
lack of information, therefore it was decided to
conduct an in-depth study.

This research is developed through a quantitative
and qualitative methodology therefore mixed, in

which data were collected through surveys and
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interviews to a representative sample of students
from different technical educational institutions of the
department.

The results reveal a variable level of knowledge
among the students where the female sex stands out
with 79.11% and the male sex with 20.49%, with a
significant percentage lacking adequate information
on crucial topics such as contraception, sexually
transmitted infections and the importance of
reproductive health. Added to this is the issue of
taboo. Despite this, a generally positive attitude
towards sex education was observed, although many
students expressed the need for more information
and resources.

In terms of practices, a tendency towards the lack of
use of contraceptive methods was identified,
suggesting the need for educational programs that
address not only theoretical knowledge, but also the

practical application of this knowledge in daily life.

The thesis concludes with recommendations for the
implementation of  comprehensive  sexuality
education programs in technical education
institutions, promoting an environment where
students can acquire accurate information, develop
healthy attitudes and adopt responsible practices in

relation to their sexual and reproductive health

Keywords: Sexual and reproductive health,

knowledge and practices

INTRODUCCION
La salud sexual y reproductiva es importante hoy en
dia, como un aspecto fundamental en el proceso de
formacion integral de los estudiantes ya que enla
adolescencia se produce el desarrollo de conductas

sexual y cambios significativos.

Por lo tanto, es importante que en los estudiantes de
educacion técnica se fomenten conductas
adecuadas y de la misma manera saludables con
relacién a la salud sexual y reproductiva.

La educacion en salud sexual en los estudiantes y
en los adolescentes va a permitir tomar decisiones
informadas y adecuadas con respecto a su
sexualidad, dando lugar a reducir riesgos asociados
con la actividad sexual, como embarazos no

planificados y enfermedades de transmision sexual.

De la misma manera es importante conocer que el
conocimiento en salud sexual y reproductiva, la
promocion de conocimientos y actitudes positivas en
salud sexual y reproductiva no solo beneficia a los
individuos, sino que también tiene un impacto
positivo en la comunidad, debido a que los jévenes
informados y responsables, se contribuye a la
creacién de entornos mas saludables y seguros para

todos.

Es esencial que se priorice la salud sexual y
reproductiva en la educacion técnica, no solo para
mejorar el conocimiento y las actitudes de los
estudiantes, sino también para  promover
comportamientos  sexuales  saludables  que

contribuyan a su bienestar a largo plazo.

Es importante resaltar de la misma manera los
eventos asociados a todo lo que implica la
sexualidad y reproduccién dentro de los mas
comunes pues tenemos las infecciones de
transmision sexual, mortalidad materna y mortalidad
perinatal donde se pueden incluir diversas
actividades y programas disefiados para aumentar la

conciencia y el conocimiento sobre temas de salud



sexual y que estos eventos son vitales para fomentar
un ambiente de aprendizaje seguro y saludable,
donde los estudiantes puedan explorar y entender

mejor su salud sexual y reproductiva.

A nivel del departamento de Narifio no se han
realizado investigaciones acerca de conocimientos,
actitudes y practicas de la salud sexual reproductiva
enfocandose en los estudiantes de los diferentes
institutos de educacién técnica , por lo tanto cabe
resaltar que la investigacibn seria un pilar
fundamental para abordar diferentes problematicas
que se puedan presentar con respecto a la
sexualidad de los jovenes estudiantes y también a
los eventos asociados en la mayoria de los casos de

los adolescentes

MATERIALES Y METODOS/METODOLOGIA

El siguiente estudio se basa en un paradigma mixto
gue incluye un enfoque cuantitativo, para el enfoque
cuantitativo se incluyeron variables medibles a través
de unas estadisticas, para el método cualitativo se
acompafia de categorias de andlisis de informacion,
de esta forma la presente investigacion se cataloga
como un estudio observacional, descriptivo de corte

transversal.

Area de estudio: Salud sexual y reproductiva

Poblacién de estudio y disefio muestra

Los datos entregados por las instituciones educativas
técnicas de los institutos INESUR, SENA
SECCIONAL LA UNION Y POLITECNICO GRAN
COLOMBIA, se contd una poblacion de 300
estudiantes de los cuales se realiz6 una lectura de

cada encuesta y se defini6 una muestra de 226

estudiantes técnicos que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién.

Criterios de seleccion

Inclusion: la elegibilidad se realizd6 a través de
criterios de inclusién los cuales incluyo estudiantes
técnicos

Estudiantes hombres y mujeres con matricula

activa en las instituciones técnica.

e Jovenes embarazadas que estan en la
institucién técnica

e Estudiantes con hijos y sin hijos

e Estudiantes con pertenencia o no de grupos
poblacionales

e Estudiantes con otros estudios técnicos o
pregrados

e Estudiantes hombres y mujeres con
discapacidades cognitivas y fisicas que
estudian en la institucién técnica.

Exclusion:

e Se excluyeron del proyecto a los siguientes
estudiantes técnicos:

e Estudiantes que no firmen consentimiento
informado del TES

e Estudiantes que no aceptes hacer la
encuesta

e Estudiantes que lleven 1 mes de inicio de sus
estudios.

e El presente proyecto de investigacion se
utilizé como una unica fuente de recoleccion
de datos la de tipo Primaria, los
investigadores recogieron la informacion
directamente de la poblacion objeto de estudio
através de una encuesta enfocada al tema de
Salud Sexual y Reproductiva a los

estudiantes de educacion técnica, que nos



ayudd a evaluar e identificar los
conocimientos que tienen sobre salud sexual
y reproductiva que adquirieron 0 no en su
formacion bésica escolar 0
independientemente.

Se basa en la forma de recoleccién de datos
obtenida para el estudio/investigacion. Para
controlar esto, se utilizaran variables
sinérgicas que sean relevantes para los
objetivos establecidos, seleccionando
variables especificas y el grupo poblacional

a estudiar

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar las caracteristicas poblacionales del
embarazo precoz y subsecuente registrado en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio del
2019 al 2023.
Objetivos especificos
. Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres con embarazo
precoz y subsecuente
. Describir los factores clinicos del recién
nacido producto en la poblacion objeto de estudio
. Identificar las condiciones gestacionales del
embarazos precoz y subsecuente
. Determinar la relacién entre embarazo precoz
y el embarazo subsecuente segun las caracteristicas
sociodemogréficas y gestacionales de las mujeres y
los factores clinicos del recién nacido.
RESULTADOS
Objetivo  #1. Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de las mujeres con embarazo

precoz.

Edad Madre

N: 1519

Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024

Gréfica 1. Distribucion de la edad de la madre

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
afos hay un total de 4 casos lo cual representa el
0.3% del total siendo este el grupo con el menor
namero de casos en toda la distribucién. 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 afios alcanzando los 56 casos, lo
gue equivale al 3.7% del total, este aumento marca
el inicio de una tendencia creciente en la maternidad
adolescente. A los 15 afios el nUmero 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 afios, 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 afios se observa un

namero 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,
reflejando que esta es la edad mas comun para la
maternidad en la muestra estudiada. A los 20 afos,
el nimero de gestantes disminuye a 81 casos, lo que
representa el 5.3% del total, con una notable
disminucién en comparacién con la edad de 19 afios.
Finalmente, a la edad de 21 afios, el numero 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.

Tablal.Resumen caracteristicas sociodemograficas.

Variable n %
Grupo étnico
Indigena 15 30
MNegro, Mulato o Afrocolombiano 234 154
No pertenezco a ninguno 1240 816
Estado conyugal de la madre
Algun tipo de relacién (unidn libre, casada, 779 51.3%
divorciada)
Soltera 734 48,3
Sin informacion L] U3
Nivel educativo de la madre
Sin informacion U u.r
Ninguno ] 0.3
Hasta basica primaria (preescolar-primaria) 336 221
Hasta tecnica/tecnologia (secundaria-tecnica- 1163 b6
tecnologia)
Frofesional 5 03
Pais de residencia
Colombia 1366 89,9
Venezuela 145 95
Ecuador 8 0.5
Régimen de sequridad social
Contributive g1 b0
Excepcion 23 15
No asegurado 231 15.2
Subsidiado (ATES 3

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

En la tabla resumen de caracteristicas
sociodemogréaficas podemos encontrar con respecto
al estado conyugal de la madre, que 779 refirieron
gue se encuentran en algun tipo de relacion, 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.

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 relaciéon 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 tecnoldgica; 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
encontré 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 poblacion objeto de

estudio.

Para lograr responder al objetivo, los resultados se
dividieron en; caracteristicas del parto y las
caracteristicas del nacido vivo.

Caracteristicas del parto

Tabla 2. Edad gestacional

CLASIFICACION

TIEMPO GESTACION Frecuencia Porcentaje
A termino 1128 743
Pre termino 218 14,4
Prematuros 103 6.8
Prematuridad marcada 45 3.0
Prematuros extremos 12 0.8
Postérming, 13 09
Total 1519 1000

Media: 37 34 DS: 2,52
N: 1519
Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024






En esta tabla de clasificacion de tiempo gestacional, se
logra identificar que, de la poblacién estudiada, el 74,3%
se encuentra cumpliendo entre la semana 37-40 de
gestacion. Se constat6 que de las madres gestantes que
hicieron parte de esta investigacion, el 14,4% de ellas,
llegd hasta la semana 35-6 de gestacion segun la
clasificacion. Se verificd 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,

Por otra parte, se encontré6 que el 3,0% de las
adolescentes concluyeron su gestacion entre la semana
28-31. Un porcentaje més pequenio, 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
clasificacién de tiempo gestacional identificado como pos

término.

Grafica 2. Talla del recién nacido
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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 constatoé que la talla
mas inferior 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.

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 segln 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 encontrd que el bajo peso
esti con una mediana de 2.890 gr (RIC 1.153,7: 2.245).

Gréfica 4. Peso del recién nacido/
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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 encontrd la mediana de la talla de 36,0 cm (RIC 34,0:
39,0), con un minimo de 31 cm y un méaximo 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.

Caracteristicas del nacido vivo

De las 1519 mujeres embarazadas, el producto vivo
concentrd 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 comun, por otra
parte, el grupo sanguineo B+ 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 poblacién; 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.

Tabla3 Apgar1y5

CLASIFICACION CLAS_APGAR1 CLAS_AFGAR B

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Normal 1275 839 1437 94,6
Leve 212 14 67 4.4
Moderado 23 15 10 0,7
Severo 9 0,6 b 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 proximos 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 realiz6 ningun tipo de
procedimiento.

Objetivo #3. Identificar las condiciones gestacionales del

embarazo precoz y subsecuente.



Grafica 5. Antecedentes obstétricos

Procentaje

- .
0,0 — —
(1] 1 2 3 4 5

numero de embarazos previos

N: 1519

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 niamero 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.

Gréfica 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, un
porcentaje mas bajo (0,8%) de las gestantes refirieron
haber tenido 4 gestasy, 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 encontrd que el 5,3% de las
mujeres, correspondiendo a 80 gestantes, tuvieron un

aborto previo.

Grafica 7. periodo intergenésico.

Histograma

ek = 2, E23THSA27I0N 18
Diacen aciner | ST
it

Frecuencia

800

periodo intergenesico

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

De las mujeres con embarazos subsecuentes, se
encontré que el periodo intergenésico entre la anterior
gestacion y la actual mantiene una media de 2,5 afos,
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 dltimo nacido vivo, es decir que la

concepcion fue dentro del periodo del puerperio.

Segun la gréfica 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 proporcién ligeramente inferior 32,4% (492)
tuvieron de 0-3 CPN; el 20% de las gestantes accedi6 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 vy, fue relevante que 1.330 mujeres tuvieron un



Tabla 4. Caracteristicas de la gestacion

Variable n T
Multiplicidad Embarazo
Simple 1483 976
Doble 36 24
Embarazo de alto riesgo
No 189 124
Si 1330 8lb

Grafica 8. Namero consultas prenatales
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Fuente: Propia de la investigacion 2023-2024.

embarazo de alto riesgo (87,6%); se evidencié que a
medida que aumentan el nimero de CPN, disminuye la
concentraciébn de mujeres que acceden a ellos.
Finalmente, se pudo evidenciar que, si bien el 97,6% de
las mujeres tuvieron un producto vivo al nacimiento, se
encontré que, el 2,4% (36 mujeres) obtuvieron mellizos
de la gestacion.

Tabla 5. Método de planificacion

Variable n %
Método de planificacién

Ninguno 15 10

U 2 18
"""" Iy 1051 BY.Z
Inyeccion trimestral 17T 7

Fomernay 142 9.3

Posterga decision 105 6.9

Presenvafivo Z [N

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
quirurgico, 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
ningun método anticonceptivo en el momento en que se

recolect6 esta informacion.

Tabla 6. Condicionss del parto y complicaciones

Variable n )
Tiog de parto
Cesarea 1631 ary
Ecpontanes 488 2.1
Complicaciones
No T44 40,0
Si ] 51.0

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

Grafica 9. Tipo de complicaciones
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En esta investigacion se evidencié que 175 mujeres,
representando el 51,0% de la poblacion estudiada,
presentaron complicaciones, donde las mas frecuentes
fueron DCP en 145 mujeres, preeclamsia en 121, bishop
no favorable en 92, RPM en 90 pacientes, oligopamnios en
81, induccion 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, poli hidramnios, presentacién 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 qx, 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.

Objetivo #4. Determinar la relacién entre embarazo
precoz y el embarazo subsecuente segun las
caracteristicas sociodemograficas y gestacionales de

las mujeres y los factores clinicos del recién nacido.

Al establecer la relacion entre el embarazo precoz, segun
la edad y las \variables independientes tanto
sociodemograficas como clinicas, se evidencia que el alto
riesgo, la presencia de complicaciones, y los controles
prenatales mantienen una relacién estadisticamente
significativa con la clasificacion de la edad del embarazo
precoz, con un valor de p inferior a 0,05, sin embargo, no
se logrd calcular el riesgo por la razén 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.

Tabla 7. Bivariado precoz y subsecuente

; Intervale de
Clasfficacion emb chi- confianza de 85
precoz segln edad «cusdrado| Ries;
) . " go %
‘Varisbles independientes Adolescenga] Juveniud Total de ar
{(12a17 (18a2d pearson Inferior | Superior
afios) afins)
Paiz_procedencia | Colombia 535 T81( 1368 0,086
Ecusador 2 & 8
Venazuela 50 85| 145 Ma Ma Ma
Pertenencia Indigena 21 24 45 013
Etnica -
Negrala), EEL] 123| 234
mulate{s). sfro
colombiano(a) o
afro
descendients
Sin partencia 505 T35( 1240
&tnica Na iE] Na
Tipo parto Cesares 441 580 ( 1031 0,336
Espontanen 196 262| 488 111 0.80 130
Multiphicidad Coble 12 24 38| 0280
Simple 828 858 1483 0,58 0,34 138
Embarazo de alto | No a1 13&( 128( 0,000 0482 | 0,334 | 0850
nesgo Si ) Ta4| 1330
Mo 292 452| T44
0,037 021 068 090
Si 345 430| 775
Clasificacion Reanimacicn 13 19 32| 0855
sufrimiento fetal | (spgar menor a
=egin apgar 5)
Amin Procedimientos a5 17| 212 Ma Ma Ma
y chservacion
(spgar 6T}
Mormal 520 T4G| 1275
Clasificacion Cpn0ald 230 282| 482| 0,010
cantrles Condart 28| 408| %%
Cpn8ai2 108 198| 304
Mayor & 13 i E] Me | ne e
Tlemp_o gestacion. | Pretérmina 183 215( 378 0832
Término 470 6532|1128
Postérming 4 al 13 ™ Ms Ma

Fuentes esta investigacion 2024

(ORelaciéon entre el embarazo precoz y las variables

epidemiolégicas.

El analisis 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
relacion estadisticamente significativa con la ausencia de
un embarazo subsecuente, con valores de p inferiores a
0,05, sin embargo, no se logré establecer una medicién
de riesgo o un calculo de OR entre las variables con

significancia estadistica.

DISCUSION

El embarazo adolescente es una problemética 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 afios; este dato es respaldado por
investigaciones que evidencian la vulnerabilidad de las

adolescentes en esta franja de edad.

En Colombia, por ejemplo, segin 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 nifias de 10 a 14 afios, ha afectado
la salud publica. Entre 2001 y 2011, la natalidad en el
grupo de 10 a 14 afios aumento6 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 bésico de
trabajo en la atencion primaria de salud”, nos indica que,
al evaluar la distribucién de adolescentes embarazadas
segun el grupo de edades, se hall6 que la mayor

proporcién 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 region, 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 baj6é de 70,9 a 61,8 por 1,000". lo que
representa una disminucién, 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
tecnolégica, 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 educacién secundaria o grados
escolares mayores es menor cuando se tienen hijos que

cuando no los hay.

Asi, en Colombia, mientras que del grupo de
adolescentes que no tienen hijos, el 79,2 % esta en nivel
secundario 0 mas, de las adolescentes que tienen hijos
solo el 63,5 % alcanzaron el nivel de secundaria 0 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 encontr6 en el estudio Factores que
inciden en el embarazo precoz de las adolescentes de
Pasaje, Ecuador; pues se investig6 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 bésica 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 desercién escolar;
pero si influye sobremanera las dinamicas 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 inclusién 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 poblacibn de madres
adolescentes, pues con ello podremos evaluar si hay
alguna asociacion en las caracteristicas de los recién
nacidos de estas jovenes. La investigacion arrojé un
resultado que indica que el 74.3% de los nacimientos en
la poblacién 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 Hipolito
Unanue de Tacna 2019-2020°, que examina las
caracteristicas clinicas del recién nacido de madres
adolescentes, se destaca que del total de la poblacién
estudiada, el neonato a término corresponde a la

mayoria, representando el 91,6%" (84)



Ademas, en el estudio llamado “Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas del recién nacido de madre adolescente
en hospital regional Huacho 2021, se observd que, el
91,6% fue atérmino, 8,4% fueron pretérmino y ningdn pos
término, lo que, de igual manera, nos genera correlacion

con los resultados. (85)

Finalmente, el articulo “Caracteristicas clinicas, evolucién
y relacién 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)

Por dltimo, es importante considerar que, en contraste a
lo anterior, hubo un articulo que se enfoca no solo en los
nacimientos a término, sino en las posibles
complicaciones que pueden existir, por lo que menciona
gue, 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 poblacién 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 méas cercanas al limite de prematuridad

pueden requerir una mayor vigilancia médica. (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” reportd que "al clasificar el estado nutricional
prestacional, 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 relacion entre el peso prestacional y el estado
nutricional durante la gestaciébn 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” Informacion 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 diagnéstico 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)

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 que puedan afectar tanto su bienestar

como el de sus bebés. (91)

En cuanto a los resultados obtenidos de esta
investigacién, también se encontrdé que el 83.9% de los
recién nacidos tuvo una clasificacion APGAR normal (7 a
10) lo que resalta la buena salud inicial de los neonatos
en la poblacion estudiada, dicho hallazgo esta 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 meédicas inmediatas, que son cruciales
para la adaptacion del recién nacido al entorno

extrauterino. (92)

Ademdas, un monitoreo detallado en el estudio
denominado: Monitoreo electrénico 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. A los cinco minutos
estuvieron en condicion  excelente  (99%) vy
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 Félix 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
centr6 en los factores clinicos y demograficos de las
madres que generan un recién nacido con Apgar < 7. Este
estudio menciona que, "la disminucién 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 atencién adecuada
durante el embarazo son determinantes clave para
obtener mejores 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 encontr6 que el 83%,
representando a la mayoria de las pacientes, no
presentaron antecedentes de embarazo previo, aunque
se identificé un pequefio porcentaje con dos gestaciones
anteriores (16%), informacion relevante en esta
investigacién, pues proporciona datos sobre las
condiciones gestacionales del embarazo precoz y
subsecuente.

Este resultado es consistente con estudios previos que
han analizado el fenomeno del embarazo en
adolescentes. Por ejemplo, un estudio llamado
“Prevalencia de embarazo adolescente subsecuente en
un hospital de segundo nivel en Sinaloa” sobre
el 23%

tuvieron embarazos subsecuentes, la mayoria no

adolescentes embarazadas, encontré6 que

o]

planeados y en la adolescencia tardia". Esta similitud



sugiere que la mayoria de las mujeres adolescentes son

primigestantes. (96)

También se encontré 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% presentd
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 ademas un embarazo subsecuente, lo
cual ofrece una perspectiva importante sobre las
condiciones gestacionales en este grupo. Este
porcentaje, aungque no es muy alto, sugiere que 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 numero total de la muestra de mujeres
adolescentes con embarazos subsecuentes, donde las
edades mas frecuentes fueron: de 17-19 afios que
representa un 88.2 por ciento del total de la muestra”
segun: “Factores que 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 méas
jévenes 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 relacién que lleva con el padre
de su hijo, como la unioén libre, y la falta de recursos para

la planificacién 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 que, aunque hay avances en la
reduccion de la tasa de embarazo adolescente, la
recurrencia de embarazos en este grupo contindia siendo
un desafio significativo. Esto resalta la necesidad de
abordar no solo la prevencion del primer embarazo, sino
también la educacibn 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 afos 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
planificacién familiar que ayuden a reducir estas altas

tasas de recurrencia. (102)

Por otro lado, un estudio realizado en Brasil indica que
"se encontrd 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 reduccién de embarazos repetidos
en algunos contextos, lo cual podria estar relacionado con
un mejor acceso a la atencién prenatal y a la educacién

sobre salud reproductiva. (103)

Por dltimo, tenemos un hallazgo relevante en la
investigacion, donde se encontr6 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 epidemiolégica de
gestantes con diagnéstico de anemia ferropénica,
muestra que "la mayor proporcion de las gestantes
presentaron un parto anterior (60 %) y un periodo
intergenésico menor de dos afios (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 cuestién de tiempo. (105)

Por otro lado, un estudio denominado: Periodo
intergenésico corto y el estado nutricional en nifios entre
6 meses a 2 afos, encontrd 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 desnutricién 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 pre eclampsia-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)

CONCLUSIONES

1. En relaciéon con la edad de las mujeres que
experimentaron un embarazo precoz, se observa
que el 25.6% de la poblacién 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 ningln grupo étnico
especifico. Este resultado indica una homogeneidad en la

composicion 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 formacion técnica o tecnoldgica. Que
puede conllevar a tener implicaciones importantes en
términos de acceso a informacibn y recursos

relacionados con el embarazo.

4. 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.

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 poblacién
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.

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 poblacién investigada, el 16.6% de
las pacientes experimentan un embarazo precoz v,
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

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

planificacién familiar. y salud reproductiva.

RECOMENDACIONES

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 bulsqueda de
informaciéon 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 Fundacion Universitaria San Martin
realizar campafas educativas sobre salud sexual y
reproductiva, debido que la mayoria de sus estudiantes
hacen parte de la poblacion 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 investigacién acerca
de la cantidad de abortos que han presentado las mujeres
con embarazo precoz en el Hospital Universitario

Departamental de Narifio.
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