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RESUMEN

Introduccion. El embarazo adolescente es un problema de salud publica con
consecuencias médicas y sociales. Objetivo. Determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de las adolescentes multiparas atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal entre 2014 y 2016. Material y métodos. Estudio
descriptivo de serie de casos. La poblacién estuvo constituida por todas las
adolescentes puérperas multiparas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal entre 2014 y 2016 cuyos datos fueron incluidos en el Sistema
Informatico Perinatal. Resultados. Se incluyd un total de 567 adolescentes, el
96,3% de las pacientes pertenecian a la adolescencia tardia, eran convivientes
(80,8%), con secundaria incompleta (51,3%), amas de casa (88,7%), con
mediano riesgo social (54,7%) e IMC pregestacional normal en el 57,7%. La
mayoria (70.7%) fueron gestantes no controladas, con inicio tardio de controles
prenatales (75{5%), predominancia de partos a término (86{2%) y eligieron a
los inyectables (45{9%) como anticoncepcién al egreso. La mayoria tuvo dos
embarazos (85,7%), dos partos (95,9%), ningun aborto (89,2%) y hubo
predominio de partos vaginales (67,5%). Conclusion. Las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las multiparas adolescentes son similares a estudios previos
realizados en Perll, con excepcion del predominio de partos a término.
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ABSTRACT

Introduction. Adolescent pregnancy is a public health problem with medical and
social consequences. Objective. Determine the clinical and epidemiological
characteristics of multiparous puerperal adolescents attended at the Instituto
Nacional Materno Perinatal between 2014 and 2016. Material and methods. A
descriptive case series study. The population was made up of all the multiparous
adolescent postpartum women attended at the Instituto Nacional Materno
Perinatal between 2014 and 2016 whose data were included in the Perinatal
Computer System. Results. A total of 567 adolescents were included, 96.3% of
the patients belonged to late adolescence, were living in common law union
(80.8%), with incomplete secondary education (51.3%), housewives (88.7%),
with medium social risk (54.7%) and normal pregestational BMI in 57.7%; the
majority (70.7%) were uncontrolled pregnant women, with late onset of prenatal
controls (75.5%), predominance of term deliveries (86.2%) and they chose
injectables (45.9%) as contraception at discharge. The majority had two
pregnancies (85.7%), two deliveries (95.9%), no abortion (89.2%) and
predominance of vaginal deliveries (67.5%). Conclusions. The clinical and
epidemiological characteristics of adolescent multiparous are similar to previous
studies carried out in Peru, with the exception of predominance of term deliveries.
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INTRODUCCION

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta, comprendida entre los 10 y 19 afios(®,
Se divide en tres etapas: temprana, media y tardia®, Se considera como un periodo de
mayor vulnerabilidad y riesgos considerables(*4, que podrian ser consecuentes en
embarazo y tener hijos antes de adquirir la madurez fisica, emocional y social
necesaria3>),

A nivel mundial, el embarazo adolescente es un problema de salud publica, debido a su
repercusion médica, social y econdmica en la madre, y en el riesgo de mortalidad perinatal
y materna®®), En 2011, a pesar de un descenso notorio a escala mundial de las tasas de
natalidad(”, se observé que el 11% de todos los nacimientos fueron en adolescentes de
15 a 19 afos, apreciandose ademas de una tasa de natalidad mundial de 49 por 1000
adolescentes(®), En Per( entre 2012 y 2017, la tasa de fecundidad en adolescentes de 15
a 19 anos presentd un leve incremento de 13.2% a 13.4%, que se registré sobre todo en
mujeres con educacion primaria, un menor quintil de riqueza, residencia en areas rurales
y que viven en la selva(®, Este problema implica multiples causas, donde las relaciones
sexuales precoces puede ocurrir por curiosidad, por la busqueda de llenar un vacio
emocional, por la desinformacién sobre métodos anticonceptivos, por relaciones sexuales
forzadas o por la presidon de procrear al casarse®>?),

El embarazo temprano en adolescentes aumenta la probabilidad de embarazos
sucesivos no deseados con la consecuente multiparidad y una descendencia mas numerosa
al final de la vida reproductiva de la mujer, que repercute en el ambito educativo,
economico y de relacién afectivat®®, Son diversos los factores de riesgo para la
multiparidad en la adolescencia tales como tener menos de 16 afios en el primer
embarazo, abandono escolar, pareja mayor de 20 afios, menor nivel educativo en
concordancia a su edad durante el primer embarazo, abandono del hospital sin control de
la natalidad, entre otros(!?), Por lo tanto, la reincidencia del embarazo en la adolescencia
merece atencidon, ya que significa que inici6 a edad temprana y corto intervalo
intergenésico*? y la gran mayoria suelen ser embarazos no deseados y/o por uso
incorrecto de los métodos de planificacion familiar(!3), Cabe recalcar que, si el primer
embarazo trae repercusiones negativas, habrd mayores dificultades en la multiparidad; lo
que demuestra el fracaso del sistema de salud en la prevencion(12),

Al ser un problema complejo, para prevencién la prescripcion del control de la natalidad
no es suficiente sino requiere también un seguimiento posparto mas intenso*? que
considere desde las estructuras sociales, politicas y demograficas, ademas de sus padres
y su entorno familiar(®, Ya que las consecuencias afectan a la familia y la comunidad,
generando un costo econdmico para el pais por la pérdida de ingresos anuales que esta
joven hubiera producido(®. Por lo anteriormente expuesto, se plantea el presente estudio
con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
multiparidad en pacientes adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal entre 2014 y 2016.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo tipo serie de casos, realizado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) de Lima, Perd. La poblacion de estudio estuvo constituida por 567
puérperas multiparas adolescentes, es decir, que han tenido dos o mas partos, incluyendo
el actual entre el 2014 y 2016; con edades comprendidas entre 10 y 19 afos. Se excluyd
a las pacientes multiparas adolescentes cuyo embarazo termind en aborto.

Para la realizacién del presente estudio, se revisé la informacion de las pacientes
puérperas, cuyos datos fueron ingresados a la base de datos del Sistema Informatico
Perinatal (SIP). Para conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
multiparas adolescentes se estudiaron las variables: tipo de adolescencia, estado civil,
grado de instruccidn, ocupacion, IMC, Edad gestacional al primer control prenatal, si la
gestante fue o no fue controlada, tipo de embarazo de acuerdo con la edad gestacional,
via de culminacién del embarazo, método anticonceptivo elegido al egreso hospitalario,
componentes de la formula obstétrica y nimero de cesareas.

Para conocer el tipo de adolescencia en el que se encontraban, se clasificd en tres
grupos de acuerdo con la edad: Temprana (10 a 13 afos) media (14 a 16 afos) y tardia
(17 a 19 afios)(@,
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Se evaluo el indice de masa corporal (IMC) al inicio de la gestacién, de acuerdo a los
parametros de la OMS. Se clasificé en bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad I, obesidad
I y obesidad III(1),

Para el inicio de controles prenatales se tom6 como punto de corte las 14 semanas de
gestacion, debido a que, seglin el esquema basico de atencion prenatal del Ministerio de
Salud de Peru, el primer control prenatal debe llevarse a cabo antes de esta edad
gestacional para garantizar la aplicacion de un paquete basico de intervenciones
adecuadas y segun este mismo esquema se considera como gestante controlada a aquella
gestante que cumpla con seis o mas controles prenatales('),

Para el tipo de parto de acuerdo con la edad gestacional, se las clasificd en pretérmino,
a término y prolongado, entendiéndose como pretérmino a aquel parto que se presento
antes de las 37 semanas; parto a término, a aquel parto que se presentd entre las 37 a
41 semanas 6 dias y como parto prolongado al que se presentd a las 42 semanas o mas
de embarazo”),

Posteriormente, se procedidé con su revision detallada, se ordend de manera sistematica
y fueron organizados en una base de datos del programa Excel® 2013 y previo control de
calidad de la informacién, se procedié a organizar los datos de acuerdo con las variables
de estudio.

Para el procesamiento de los datos se utilizé6 el programa SPSS V20.0. Se realizé
estadistica descriptiva basada en el calculo de frecuencias, porcentajes, dispersion y
medidas de tendencia central. Los calculos se realizaron con un nivel de confianza de 95%.

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion en Salud
de la facultad de Medicina de la Universidad San Martin de Porres y por el Comité de Etica
en Investigacion del INMP.

RESULTADOS

Entre 2014 - 2016, 63 996 pacientes egresaron del INMP por atenciones de causas
obstétricas, de las cuales 8062 fueron adolescentes (12,6%) y de estas, 567 pacientes
(7%) cumplieron con los criterios de inclusidn, lo que constituyé la poblacién de estudio.

Del total de paciente multiparas, 546 (96.3%) se encontraron en el grupo de
adolescencia tardia y el restante, 21 (3,7%), en el grupo de adolescencia media; la
mayoria eran convivientes con 458 casos (80,8%) y solo 9 (1,6%), eran casadas. En
cuanto al grado de instruccion la mayoria contaba con secundaria, sea completa o
incompleta, con 475 casos (83,8%), seguida por multiparas con primaria completa (55
casos, 9.7%) (Tabla 1).

Con respecto a la ocupacion, hubo una gran predominancia de amas de casa con 503
casos (88,7%); en cambio, encontramos a estudiantes (7,8%), independientes (1,6%) vy
empleadas (1,4%) en porcentajes menores (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las multiparas adolescentes. INMP
2014-2016.

Caracteristicas n %
Tipo de adolescencia

Temprana (10 a 13 afios) 0 0
Media (14 a 16 afios) 21 3.7
Tardia (17 a 19 afios) 546 96.3
Estado civil

Casada 9 1.6
Conviviente 458 80.8
Soltera 100 17.6
Grado de instruccion

Ninguna 0 0.0
Primaria incompleta 19 3.4
Primaria completa 55 9.7
Secundaria incompleta 291 51.3
Secundaria completa 184 32.5
Técnico incompleto 10 1.8
Técnico completo 2 0.4
Universitario incompleto 6 1.1
Universitario completo 0 0.0
Ocupacion

Ama de casa 503 88.7
Empleada 8 1.4
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Independiente 9 1.6
Estudiante 44 7.8
No especifica 3 0.5
Total 567 100

Respecto al IMC con el que iniciaron el embarazo, de las 567 pacientes, solo se obtuvo
este dato en 350 (61.7%) de ellas. De las que tenian registrada esta informacién, el 27.7%
(97) tenian sobrepeso y 11.4% tenian obesidad, predominando en estas la obesidad I con
9.7% (Tabla 2).

Tabla 2. Estado nutricional segun la clasificacién del indice de masa corporal previo al
embarazo de las multiparas adolescentes. INMP 2014-2016

Clasificacion del IMC n %
Bajo peso (< 18,5) 11 3,1
Normal (18,5 - 24,9) 202 57,7
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 97 27,7
Obeso I (30,0 - 34,9) 34 9,7
Obesidad II (35,0 - 39,9) 5 1,4
Obesidad III (=40) 1 0,3
Total 350 100

* Porcentaje sobre los datos validos

Sobre los datos del inicio de controles prenatales, solo en 379 pacientes se registro este
dato. Tomando este grupo como un 100%, 287 (75,7%) iniciaron sus controles prenatales
a las 14 semanas o mas de embarazo y 92 (24,3%) iniciaron antes de las 14 semanas.
Las participantes que tuvieron por lo menos 6 controles prenatales (por lo tanto,
consideradas como controladas de acuerdo con el MINSA) fueron 159 (28%) y 401
(70,7%) fueron gestantes no controladas (Tabla 3).

Respecto al tipo de parto de acuerdo con la edad gestacional, la mayoria, 86,2% (489),
fueron embarazos a término y en menor porcentaje (0,5%) postérmino. La via de
culminacién del embarazo fue mayormente por via vaginal (67,5%) (Tabla 3).

En cuanto a la eleccidon de método anticonceptivo al egreso hospitalario, el método mas
elegido, 45,9% (260) fue inyectables, mientras que pildoras y el bloqueo tubarico bilateral
(BTB) fue elegido cada uno por 0,2% de las pacientes. El 4.9 % de las pacientes no eligio
método alguno (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del Ultimo embarazo de las multiparas adolescentes. INMP
2014 - 2016

Caracteristicas n %

Edad gestacional al primer control prenatal *

<14 semanas 92 24,3
>14 semanas 287 75,7
Gestante controlada

Si (=6 CPN) 159 28,0
No (<6 CPN) 401 70,7
Tipo de parto de acuerdo con la edad gestacional

Pretérmino (<37 semanas) 74 13,1
Término (37 a 41 semanas 6 dias) 489 86,2
Prolongado (= 42 semanas) 3 0,5
Sin datos 1 0,2
Via de culminacion del embarazo

Parto vaginal 383 67,5
Parto por cesarea 184 32,5
Método anticonceptivo al egreso Hospitalario

Inyectable 260 45,9
Condédn 110 19,4
MELA 94 16,6
Implante 58 10,2
DIU 15 2,6
Pildora 1 0,2

BTB 1 0,2
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Ninguno 28 4,9
*Porcentaje sobre los datos validos

La mayoria (85,7%) de las gestantes habia tenido dos embarazos y dos partos (95,9%)
incluyendo el actual. El 89,2% no tuvo abortos previos y el 27,3% (155) tuvo alguna
cesarea previa. Si se incluyera el parto actual este porcentaje aumenta, ya que el 38,8%
(220) habia tenido entre una a tres cesareas (Tabla 4).

Tabla 4. Informacidon de algunos componentes de la féormula obstétrica y cesarea de
las multiparas adolescentes atendidas en el INMP 2014-2016

Cantidad de componentes

Componentes 0 1 2 3 4

Gestaciones - 85,7% 13,4% 0,4%

Partos - 3,9% 95,9% 0,2% -

Abortos 89,2% 10,4% 0,4% - -

Cesareas 61,2% 18% 20,1% 0,7% -
DISCUSION

El estudio muestra que entre 2014 y 2016 el 12.6% de los egresos hospitalarios por
atenciones relacionadas al embarazo, parto o puerperio fueron adolescentes, dicho
porcentaje fue inferior al reportado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
15%®) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 13.4%®); pero superior
a lo encontrado por Aparicio J® en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2009 y 2013,
cuya frecuencia fue de 10.34%.

Del total de adolescentes multiparas, el 96.3% pertenecen a la adolescencia tardia. Dos
estudios reportaron un porcentaje de 99.7%(18) y 82%(19) respectivamente, se deduce que
estas cifras elevadas se deben a la proporcion directa entre la edad y tener dos o mas
embarazos. Se encontrdé que la union estable o estado civil conviviente fue de 80.8%,
siendo inferior a lo reportado por Cafio(*® de 93% y Claros?® de 86.6%, y discordante a
lo encontrado por Aparicio J(*8 con predominancia del grupo de adolescentes solteras de
68.7% vy un 30.7% de adolescentes convivientes, grupo que en nuestro estudio fue el
segundo mas frecuente con un porcentaje de 17.6%.

La mayoria de las gestantes adolescentes contaba con secundaria incompleta 51.3%,
seguida de secundaria completa 32.5% vy solo primaria completa 9.7%. Esto coincide con
Claros%, que reportd que el 42.9% tenia secundaria incompleta; Cano®? encontrd que
el 63% tiene secundaria en general y Aparicio(*®, reporta una predominancia de la
educacion secundaria completa. Sin embargo, el INEI®), reporté que las adolescentes que
ya eran madres tenian educacion primaria en un 39.1%; esto se puede deber a que en el
INEI evalu6 una poblaciéon peruana general, a diferencia de nuestro estudio que tiene
mayor poblacién procedente de la capital, con mayor acceso a educacion.

Nuestro estudio mostré que la principal ocupacion fue ama de casa con un 88.7%, lo
que coincide con Cafio(*? y Claros(?9) de 73% y 93.3% respectivamente.

El estado nutricional medido por el indice de masa corporal (IMC), permite conocer el
estado nutricional de las adolescentes al iniciar su embarazo y permite aproximar los
rangos de incremento de peso con el peso del producto al nacer(?V), En el presente estudio
en el 38.3% de pacientes no se consigno este dato, y de las que si el 57.7% tuvo IMC
normal y 27.7% sobrepeso; hallazgo similar a lo reportado por Manzano{?®, que encontré
que el 68.3% tuvo IMC normal y 16.1% tuvo sobrepeso.

Segun el esquema basico de atencion prenatal del Ministerio de Salud, la primera
atencion debe realizarse antes de las 14 semanas de gestacidn, para garantizar la
aplicacién de un paquete basico de intervenciones adecuadas. Este esquema considera a
una gestante controlada a aquella que tenga seis o mas controles prenatales durante el
embarazo'”). ElI cumplimiento inadecuado se ha relacionado con gestaciones no
planificadas y mayor paridad(®?®?, ademas, de una repercusion negativa del embarazo
adolescente(?3), Nuestro estudio encontrd que el 70.7% de las pacientes fueron gestantes
no controladas o con controles insuficientes, esto se podria explicar, por un registro
inadecuado de los controles realizados en los centros de salud de donde fueron referidas,
por otra parte, las adolescentes acuden al INMP sin referencia y sin un registro de controles
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prenatales y eso genera que las pacientes informen verbalmente, generando un
subregistro. Nuestro estudio demostré que el 24.3% de los pacientes cuyos datos fueron
registrados, inicid sus controles antes de las 14 semana, similar a lo reportado en el
Hospital Nacional Dos de Mayo(® que reportaron que el 35.7% de adolescentes
multigestas tuvo controles adecuados, de manera diferente a lo reportado en el Hospital
de Huaral®® y el Hospital San Bartolomé®% que informaron de 63% y 75.1%
respectivamente, tuvo controles prenatales adecuados.

El embarazo adolescente es relacionado con mayor riesgo de parto pretérmino(>®;
contrario a esto, en nuestro estudio demostré que el parto a término es de 86.2 %, similar
a lo encontrado por La Rosa®® quien encontré un 90.3% y en menor porcentaje por
Valdivia®%, con solo el 54% para este grupo.

La culminacién del embarazo en su mayoria fue por parto vaginal, y el 32.5% se dio
por via abdominal. Esto elevd el porcentaje de cesareas previas en 11.5% (de 27.3% a
38.8%) entre el embarazo anterior y el actual. En nuestro estudio, la tasa de cesareas fue
superior a la ideal, que es de 10 al 15%, pero inferior al de la regién en general de 38.9%
y a la registrada en nuestro pais en 2015 que fue de 35.4%7:28), Si la comparamos con
estudios realizados en paises de la region, como el de Gallardo et al.*® en Colombia vy
Hernandez et al.(3%9 en México, son de 32.8% y 39% respectivamente siendo similares,
pero inferior al reportado por Aparicio(!® en Per( de 52% en su estudio en multigestas
adolescentes.

El periodo posparto es una excelente oportunidad importante para educar a la
adolescente sobre anticoncepciéon y que pueda hacer una eleccion libre e informada®b),
debido al potencial reproductivo que en el caso de las adolescentes es alto. Al respecto,
nuestro estudio mostrdé que el 95.1% de adolescentes eligié algiin método anticonceptivo,
siendo muy superior al de Parada®®? en Colombia y Pérez con Aparicio C.(33) en Paraguay
qgue reportaron 36.2% y 37.9% respectivamente. El método anticonceptivo de preferencia
al egreso en nuestro estudio fueron los inyectables con 45.9%, considerado entre eficaz y
muy eficaz segun la norma técnica de planificacion familiar®l); Pérez L y Aparicio C.(33)
reportaron que el método de mayor eleccion fue el DIU con un 24.35% que en nuestro
estudio fue preferido por 2.6% de las adolescentes. Parada®®? reportd que el condoén fue
el método elegido por un 36%, en comparacién a nuestro estudio que fue el segundo en
preferencia con 19.4%.

Finalmente, considerando el embarazo actual, el 85.7% de las pacientes tuvo dos
gestaciones, similar a lo encontrado por Aparicio®), Claros(??9 y Cafio*® que fue del
90.5%, 95% y 74% respectivamente. El 95.9% tuvo dos partos, similar a lo encontrado
por Cafio*® con 94%.

Este trabajo de investigacion tiene como fortaleza aportar informacion actualizada
sobre la multiparidad en la adolescencia y puede servir como base para estudios futuros
de mayor complejidad; Sin embargo, al ser un trabajo retrospectivo basado en datos
secundarios, no se ha podido obtener la informacién completa de algunas variables, de las
cuales las mas representativas son: IMC y edad gestacional al primer control prenatal.
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