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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y perfil epidemiolégico del embarazo
adolescente en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2019 — 2020. Método:
Estudio cuantitativo, de disefilo observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal. La poblacién estuvo constituida por 1360 gestantes adolescentes
atendidas en el periodo 2019-2020, la técnica utilizada fue el andlisis documental
de la base de datos secundaria del Sistema Informético Perinatal. Resultados: Se
encontré 12% de gestantes adolescentes atendidas. El 36,2% conté con 6 a mas
controles prenatales; sin embargo, en el 2020 disminuy6 a 24,7%. Las patologias
mas detectadas durante el embarazo fueron la anemia (29,1%) e ITU (11%),
ademas en el 2020 se reporto que el 7,5% presenté COVID-19. Durante el parto y
puerperio, se encontré desgarro del canal del parto (24,2%), y desproporcion
céfalo-pélvica (15,4%). Se registr6 una muerte materna indirecta con diagnostico
inicial de Coledocolitiasis. El 34,2% de adolescentes se les practicé una cesérea.
Conclusiones: La prevalencia del embarazo adolescente encontrada es afin al
reporte nacional, se caracteriza por no presentar el niumero adecuado de controles
prenatales, se observaron patologias como anemia, ITU, COVID-19, desgarro del

canal del parto; alrededor de un tercio requirié una cesarea.

Palabras claves: embarazo en adolescencia, prevalencia, caracteristicas del

estudio.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and epidemiological profile of adolescent
pregnancy at the Hipolito Unanue National Hospital, 2019 - 2020 Method:
Quantitative study, observational, descriptive, retrospective, cross-sectional design.
The population consisted of 1360 pregnant adolescents attended in the period 2019-
2020, the technique used was the documentary analysis of the secondary database
of the Perinatal Information System. Results: 12% of pregnant adolescents
attended were found. 36.2% had 6 or more prenatal check-ups; however, in 2020 it
decreased to 24.7%. The pathologies most detected during pregnancy were anemia
(29.1%) and UTI (11%), also in 2020 it was reported that 7.5% presented COVID-
19. During childbirth and the puerperium, tears of the birth canal (24.2%) and
cephalopelvic disproportion (15.4%) were found. One indirect maternal death was
recorded with an initial diagnosis of choledocholithiasis. 34.2% of adolescents
underwent a cesarean section. Conclusions: The prevalence of adolescent
pregnancy found is similar to the national report, it is characterized by not presenting
the adequate number of prenatal check-ups, pathologies such as anemia, UTI,
COVID-19, tear of the birth canal were observed; about a third required a caesarean
section.

Key words: adolescent pregnancy, prevalence, study characteristics



.  INTRODUCCION

Se ha observado un crecimiento notable del nUmero de adolescentes, se estima
gue existen 1200 millones a nivel global. Por otro lado, la prevalencia muertes y
enfermades corresponden a caracteristicas especificas como el sexo, edad, y
region geogréfica; es asi como, entre los 15y 19 afios, las situaciones que propicia
riesgos se encuentran asociadas al alcohol y actividad sexual sin proteccion.
Ademas, las adolescentes de este rango de edad se ven afectadas por violencia de
pareja, complicaciones del embarazo y abortos en condiciones de riesgo, lo cual
constituye las principales causas de muerte para esta poblacién?.

De acuerdo con el andlisis de la mortalidad y morbilidad adolescente, se ha
identificado que las causas atribuibles son prevenibles o tratables; no obstante, se
enfrentan con barreras como el acceso a la informacién y los servicios de salud. En
este contexto, el embarazo durante la adolescencia que se agudiza por factores
como las leyes y politicas restrictivas, el control de los padres o pareja, la distancia
y costo de la atencion de salud, la ausencia de confidencialidad y los prejuicios del
personal de salud, lo cual impide que las estrategias de prevencién alcancen
elevados niveles de efectividad?.

Las estimaciones de la OMS indican que 16 millones de adolescentes de 15 a 19
afos y aproximadamente 1 millon de adolescentes menores de 15 afios tienen un

parto cada afio, representativamente de paises de medianos y bajos ingresos?.



Asimismo, se ha evidenciado un cambio en la tasa de fecundidad especifica en
adolescentes de 15 a 19 afios en América Latina y el Caribe, debido a que se redujo
de 65,6% (2010-2015) a 60,7 % (2015-2020), con variaciones significativas entre
subregiones y paises. En esta region el nUumero aproximado de embarazos no
planeados en adolescentes de entre 15y 19 afios en el 2019 fue de 2 115 000°.
Respecto a las consecuencias del embarazo adolescente, se destaca que las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte en
mujeres de 15 a 19 afios a nivel internacional. Acorde con las tasas de fecundidad
especifica en adolescentes, las muertes también han presentado descensos
considerables especialmente en Asia Sudoriental®2. Por otro lado, se ha observado
el riesgo que presentan los recién nacidos de madres adolescentes.

El perfil epidemioldgico del embarazo adolescente sefiala que las nifias y
adolescentes que pertenecen a los quintiles de riqueza mas bajos, sin instruccion
o solo con nivel primario, denominadas indigenas y que habitan en zonas rurales
cuentan con 4 a 5 veces mas probabilidades de presentar un embarazo. Asimismo,
se estim6 que 1 958 000 adolescentes de entre 15 y 19 afios de la region tenian
necesidades insatisfechas de anticonceptivos modernos en el 20193,

El panorama en relacién con el embarazo adolescente en el Perd es similar a las
tendencias internacionales. Se observa disminucion en el nimero de adolescentes
con hijos. No obstante, el grupo de mujeres con 15 afios es el Unico que ha
mostrado un ligero incremento de 2,0% en 2007 a 2,1% en 2017. El perfil
epidemioldgico en el Perl es afin a los paises de la regién, se evidencia mayor
predominancia en los niveles socioecondmicos mas pobres y en los grupos con

autoidentificacion étnica, el 91.9% de las madres adolescentes aseguradas cuentan



con el Seguro Integral de Salud (SIS), el 69% de las madres adolescentes son
convivientes.

Un evento que cobra relevancia en los esfuerzos por disminuir el embarazo
adolescente es la pandemia de la COVID-19, que ha generado una crisis sanitaria
y humanitaria. En este sentido, podria aumentar el embarazo adolescente como
consecuencia del limitado acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Segun
el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), aumentaria la tasa
especifica de fecundidad adolescente a 6-11%. Por otro lado, situaciones como la
cuarentena, propicio el riesgo de violencia sexual y abuso en el ambito intrafamiliar,
asi como discontinuacion de programas de educacion sexual integral (ESI),
contribuirian al retroceso del esfuerzo de los sistemas de salud por disminuir el
embarazo adolescente®.

De acuerdo con este panorama de salud, el embarazo adolescente constituye un
problema de salud publica multisectorial que tiene diversos factores y
consecuencias, afecta la economia de la gestante y de las familias de escasos
recursos. En el pais la gran mayoria de adolescentes que son madres provienen
de Lima, Loreto y Ucayali, segun datos del Sistema de Registro del Certificado de
Nacido vivo en linea (CNV) del MINSAS; por lo tanto, es relevante profundizar sobre
el tema y caracterizar a esta poblacién en el Hospital Nacional Hipélito Unanue,
institucion de salud referente de la region Lima, para contribuir con el disefio de
mejores estrategias de prevencion.

Se plante6 el problema de investigacion ¢Cuél es la prevalencia y perfil
epidemioldgico del embarazo adolescente en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el periodo 2019-2020? Se establecid el objetivo general: Determinar la



prevalencia y perfil epidemiolégico del embarazo adolescente en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019-2020.

Posterior a una extensa revision de la literatura cientifica relacionada al tema de
investigacion, se consideraron algunos estudios relevantes como el de: Zamudio C
et al.’, en México, donde se encontré en la morbilidad del embarazo adolescente la
presencia de cervicovaginitis (44,44%), seguida de infecciobn de vias urinarias.
Hernandez A et al.®, en Colombia; encontraron la prevalencia de 21,9% de
gestantes adolescentes; presentaron mas de 4 controles prenatales (55%), algunos
neonatos presentaron bajo peso al nacer (4,2%). Gomez-Mercado et al.?, en
Colombia, encontraron la prevalencia de 17,8% del embarazo adolescente; ademas
el 8,4% fueron maltratadas fisica o verbalmente y el 1,3% fueron violadas por su
padre o algun familiar. Fajardo J et al.1°, en Honduras, obtuvo una prevalencia del
28,8% de embarazo adolescente, el 22,7% asistieron a 5 controles; la via del parto

fue vaginal (85%) y ceséarea (15%).

En relaciéon a las investigaciones nacionales, Lujan N, realiz6 un estudio en
Ayacucho, donde reporté que las complicaciones obstétricas mas frecuentes en las
gestantes adolescentes fueron la anemia (71,5%) e ITU (6,9%). Vasquez M*?, en
Trujillo, evidencié como morbilidad en el embarazo adolescente, anemia (57,4%) y
VIH (0,2%), las adolescentes asistieron a su primera atencion prenatal entre las 14
a 27 semanas (45,4%); ademas el parto ocurrié por via cesarea (56,9%). Jauregui
F13, en Lima, encontrd que la prevalencia de partos en adolescentes representa el
13,72% y existe un alto porcentaje de cesareas 42,42%. Mallqui E'#, en Lima,
seflalé que el inicio de las relaciones sexuales en el grupo de las gestantes
adolescentes fue los 17+1,6 afios, el nimero de parejas sexuales en promedio fue

1,62+0,8 y un 29,6% utilizaba algiin método hormonal combinado. Paulino R®, en

4



Huanuco, hall6 que el 66% de gestantes adolescentes nunca usaron métodos
anticonceptivos antes del embarazo, ademas el 100 % presentaron una gestacion

no planificada.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio observacional, descriptivo,

retrospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 1514 gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo 2019-2020, registradas

en el Sistema Informatico Perinatal (SIP).
2.2.2. Muestra

Se trabajo con toda la poblacién de gestantes adolescentes registradas en el
SIP del Hospital Nacional Hipélito Unanue, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
= Gestante menor de 20 afios
= Gestante atendida en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo
2019-2020

Criterios de Exclusion:



» Gestante con datos incompletos (en la base de datos del Sistema Informatico

2.4.

2.5.

Perinatal)

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se utilizd para la exploracién de las variables fue el analisis
documental de la base de datos secundaria del SIP del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, del periodo 2019-2020.

El SIP se encuentra integrado por una variedad de instrumentos que fueron
disefiados para ser empleados en los servicios de gineco/obstetricia y
neonatologia. Estos instrumentos corresponden a la Historia Clinica Perinatal
(HCP), partograma, hospitalizacibn neonatal, de acuerdo con las
adaptaciones de cada pais. Permite que, en el mismo espacio de la institucion
de salud, los datos de la HCP se registren en una base de datos generada por
el programa. Por lo que constituye una herramienta util de vigilancia de

eventos maternos-neonatales?®.

La informacion de interés para la presente investigacion abarcé datos como:
caracteristicas sociodemograficas (edad, nacionalidad, seguro de salud,
distrito de procedencia), obstétricas (edad gestacional, controles prenatales,
paridad, nUmero de gestacion) y maternas (dias de hospitalizacion, morbilidad
materna, morbilidad del parto, resolucion del embarazo, via del parto,

anticoncepcion postparto).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Se realiz6 el control de calidad de la base de datos del SIP en el formato

Excel, luego se extrajeron los datos de relevancia para procesarlos con el



programa estadistico SPSS version 25. En concordancia con el disefio de la
investigacion se realizé el andlisis univariado, para lo cual las variables
cualitativas fueron presentadas en frecuencias absolutas y graficos circulares.
Las variables cuantitativas se presentaron en medias de resumen de
tendencia central (media) con su respectiva medida de dispersion (desviacidén

estandar).

2.6.Aspectos éticos
La investigacidbn no necesita presentar el consentimiento o asentimiento
informado porque no se administrard un instrumento a las gestantes
adolescentes, sin embargo, se utilizaron sus datos, los cuales presentan
medidas de proteccién de la privacidad y no es posible inferir la identidad de
las participantes. Se gestiond la revision y aprobacién de la investigacion por
parte del Comité de Etica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue para asi

contar con la base de datos del SIP.



[ll.  RESULTADOS

Gréfico 1. Prevalencia del embarazo adolescente en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo 2019-2020

1514; 12%
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B)Jbévenes y Adultas

10805; 88%

En el grafico 1 se evidencia que 1514 (12%) del total de gestantes fueron

adolescentes, atendidas durante los afios 2019 y 2020.



Gréfico 2. Comparacion de la prevalencia del embarazo adolescente en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2019 y 2020
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En el grafico 2 se presenta la distribucion de gestantes adolescentes por afio.
En el 2019 se reportd 912 (12,8%) embarazos en este grupo etareo, a diferencia

del 2020 donde se encontrd 602 (11,6%), observandose asi una ligera disminucion.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del embarazo adolescente en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019-2020

. 2019 2020 Total
Caracteristicas
Sociodemograficas ¢ % ¢ % ; %
» Edad (X)
Adolescencia temprana (10-13 afios) 7 0,8% 1 0,2% 8 0,5%

Adolescencia media  (14-16 afos) 169 18,5% 131 21,8% 300 19,8%
Adolescencia tardia (17-19 afos) 736 80,7% 470 78,1% 1206 79,7%
Total 912 100% 602 100% 1514 100%

= Seguro de salud

SIS 894 98% 591 98,2% 1485 98,1%
Ninguno 18 2% 11 1,8% 29 1,9%
Total 912 100% 602 100% 1514 100%

= Nacionalidad

Peru 903 99% 508 99,3% 1501  99,1%
Venezuela 9 1% 4 0,7% 13 0,9%
Total 912 100% 602 100% 1514  100%

= Distrito de procedencia

Lima Este 836 91,7% 567 94,2% 1403  92,6%
Lima Sur 54 5,9% 30 4,5% 84 5,6%
Lima Norte 7 0,8% 3 0,5% 10 0,7%
Lima Centro 4 0,4% 2 0,3% 6 0,4%
Lima Provincias 3 0,3% - - 3 0,2%
Provincias 8 0,9% - - 8 0,5%
Total 912 100% 602 100% 1514 100%

11



En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas, de las cuales se
destaca que el 80,7% y 78,1% en el 2019 y 2020 respectivamente, corresponde a
adolescentes entre los 17 a 19 afios; sin embargo, hay el registro de 0,8% y 0,2%
de adolescentes con edades entre los 10 a 13 afios, equivalente al 0,5% del total
de los afios de estudio, cifra relevante porque tiene implicancias legales en el
entorno de la adolescente. Ademas, se observa que las adolescentes en su
mayoria son peruanas y solo el 0,9% del total del periodo de estudio tiene
nacionalidad venezolana. Por otro lado, se reportdé que el principal lugar de
procedencia en ambos afos de estudio, es el sector de Lima Este (92,6%) y Lima
Sur (5,6%), se observa también que en el aflo 2019 recibieron adolescentes
provenientes de regiones diferentes a Lima como Abancay, Huancavelica,

Huanuco, Junin, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios y Ucayali.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas del embarazo adolescente en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019-2020

2019 2020 Total
Caracteristicas Obstétricas
f % f % f %
= Edad gestacional (X)
Primer trimestre (1-12 sem.) 47 5,7% 15 2,8% 62 4,6%
Segundo trimestre (13-26 sem.) 19 2,3% 30 5,7% 49 3,6%
Tercer trimestre (27-40 sem.) 755 92% 482 91,5% 1237 91,8%
* 91 - 75 - 166 -
Total 912 100% 602 100% 1514 100%
= NUmero de controles prenatales
0 controles prenatales 191 212% 152 254% 343 22,9%
1-3 controles prenatales 142 158% 184 30,8% 326 21,8%
4-5 controles prenatales 172 19,1% 114 19,1% 286 19,1%
6 a mas controles prenatales 395 439% 148 24,7% 543 36,2%
*x 12 - 4 - 16 -
Total 912 100% 598 100% 1514 100%
= NUmero de gestacién (X)
Primigesta 762 83,6% 511 849% 1122 74,1%
2° gestacion 130 143% 79 13,1% 430 28,4%
3° a mas gestacion 20 2,2% 12 2% 60 4%
Total 912 100% 602 100% 1514 100%
= Paridad (X)
Nulipara (0 hijos) 762 83,6% 511 84,9% 1273 84,1%
Primipara (1 hijo) 130 143% 79 13,1% 209 13,8%
Multipara (2 a 5 hijos) 20 2,2% 12 2% 32 2,1%
Total 912 100% 602 100% 1514 100%

* Adolescente con D(x) de aborto sin informacién de edad gestacional

** Adolescente con D(x) de aborto sin informacion de controles prenatales
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En la tabla 2 se presentan caracteristicas obstétricas, se hallé6 que por lo general
las adolescentes fueron atendidas durante el tercer trimestre de la gestacion
(91,8%). Respecto al numero de controles prenatales, si bien el 36,2% de
adolescentes contaron con el numero adecuado de controles prenatales, existe
diferencias entre los afios de estudio, en el 2019 se reportd 43,9% de adolescentes
con 6 a mas controles prenatales, en contraste al 2020 que disminuy6 a 24,7%. Por
otro lado, las adolescentes principalmente se encontraban en su primera gestacion
(74,1%) no obstante, es relevante sefalar que el 28,4% presentaba su segunda
gestacion y el 4%, la tercera a mas. En relacion a la paridad, el 84,1% del total del
periodo de estudio era nulipara; sin embargo, se destaca que el 2,1% correspondia

a adolescentes multiparas.
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Tabla 3.

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2019-2020

Caracteristicas maternas del embarazo adolescente en el Hospital

2019 2020 Total
Caracteristicas Maternas
f % f % f %

» Dias de hospitalizacion (X) 2 64+ 2 56 2 59+ 4,67 2 62+ 3.55
Rango [0-39] [0-93] [0-93]

= Morbilidad en el embarazo
Anemia 250 27,4% 191 31,7% 441 29,1%
ITU 79 8,7% 87 14,5% 166 11%
Amenaza de parto prematuro 7 0,8% 19 3,2% 26 1,7%
Placenta previa 1 0,1% 3 0,5% 4 0,3%
THE 23 2,5% 27 4,5% 50 3,3%
Rotura prematura de 53 5,8% 48 8% 101 6,7%
membranas 2 0,2% 4 0,7% 6 0,4%
DPP 14 1,5% 19 3,2% 33 2,2%
Oligohidramnios 4 0,4% 1 0,2% 5 0,3%
Polihidramnios - - 45 7,5% 45 3%
COVID-19 - - 1 0,2% 1 0,1%
Neumonia por COVID-19 912 100% 602 100% 1514 100%
Total

= Morbilidad en el parto y
puerperio
Trabajo de parto disfuncional 15 1,6% 17 2,8% 32 2,1%
Desproporcion céfalo-pélvica 145 15,9% 88 14,6% 233 15,4%
Retencion de restos 10 1,1% 13 2,2% 23 1,5%
placentarios 246 27% 121 20,1% 367 24,2%
Desgarro del canal de parto 33 3,6% 18 3% 51 3,4%
Atonia uterina 3 0,3% - - 3 0,2%
Endometritis puerperal 1 0,1% 4 0,7% 5 0,3%
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Sepsis 912 100% 602 100% 1514 100%

Total

= Muerte materna
D(x) Coledocolitiasis - - 1 0,2% 1 0,1%

Total 912 100% 602 100% 1514 100%

» Resolucién de la gestacion

Parto a término 663 75,4% 391 77,3% 1054 76,1%
Parto prematuro 90 10,2% 49 9,7% 139 10%
Aborto 126 14,3% 66 13% 192 13,9%
* 33 - 96 - 129 -
Total 912 100% 602 100% 1514 100%

= Viadel parto

Parto vaginal 501 66,1% 293 65,4% 794 65,8%
Cesérea 257 33,9% 155 34,6% 412 34,2%
* 154 - 154 - 308 -

Total 912 100% 602 100% 1514 100%

= Uso de Anticonceptivos

posparto/posaborto

Anticonceptivo hormonal 318 34,9% - - 318 34,9%
trimestral

Anticonceptivo hormonal 9 1% - - 9 1%
mensual

Implante subdérmico 118 12,9% ; ; 118 12,9%
DIU 9 1% - - 9 1%
Anticoncepcion hormonal oral 18 2% - - 18 204
Preservativo 80 8,8% - - 80 8,8%
Ligadura de trompas 6 0,7% - - 6 0,7%
MELA 16 1,8% ] ] 16 1.8%
Total 912 100% - - 912 100%

* Adolescente sin resolucion de la gestacién en el momento del registro de los datos

** Adolescente con D(x) de aborto o sin resolucién de la gestacion
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En la tabla 3 se presentan las caracteristicas maternas, respecto a los dias de
hospitalizacion los valores fueron similares en el 2019 y 2020, el promedio fue de
2,65 dias + 3,55. En la morbilidad del embarazo se destacan patologias como la
anemia (29,1%) ITU (11%) y rotura prematura de membranas (6,7%), no obstante
se visualiza diferencias en los afios de estudio, es asi que la anemia presento
valores de 27,4% en el 2019y 31,7%, en el 2020; la ITU fue encontrada en el 8,7%
durante el 2019 y 14,6%, en el 2020; la rotura prematura de membranas alcanzo
cifras de 5,8% en el 2019 y 8% en el 2020. Ademas, se reporté que el 7,5% de
adolescentes durante el 2020 presenté COVID-19, de las cuales el 0,1% desarroll6
neumonia por COVID-19. En la morbilidad del parto y puerperio, se observa
principalmente que las adolescentes presentaron desgarro del canal del parto
(24,2%), desproporcion céfalo-pélvica (15,4%) y atonia uterina (3,4%), también se
ha encontrado diferencias en los afios de estudio, entre ellas: el desgarro del canal
del parto fue reportado en 27% durante el 2019 mientras que en el 2020 disminuy6
a 20%; se hall6 que el 1,6% presentd disfuncién del trabajo de parto durante el
2019, y en el 2020 se incremento a 2,8%; se encontrd que el 1,1% tenia retencion
de restos placentarios durante el 2019 y en el 2020 aumenté a 2,2%, asimismo la
sepsis se evidencid en el 0,3% durante en el 2019 y se elevd a 0,7% en el 2020.
Asimismo, se registré6 una muerte materna indirecta en el 2020 con diagndstico
inicial de Coledocolitiasis. Por otro lado, en la resolucién del parto la mayoria en el
periodo de estudio present6 un parto a término (76,1%) y sobre la via del parto, por
lo general se desarroll6 un parto vaginal (65,8%) no obstante se destaca que al
34,2% de adolescentes se les practicé una cesarea. En la anticoncepcién posterior
al parto o aborto, se muestran los datos disponibles del 2019, en donde los

anticonceptivos de mayor preferencia correspondieron al inyectable trimestral (34,9
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%) implante subdérmico (12,9%) y preservativo (8,8%), es necesario enfatizar que

el 0,7% de adolescentes optaron por realizarse la ligadura de trompas.
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IV. DISCUSION

El embarazo adolescente es un fendémeno complejo que requiere diversas
estrategias de prevencion y respuesta a esta problemética. Las intervenciones
dirigidas por los profesionales de la salud deberian estar caracterizadas por la
calidad y equidad especialmente en comunidades de escasos recursos, debido a
que el embarazo adolescente en situacion de pobreza agudiza las consecuencias
para la gestante y su entorno3. La presente investigacion refleja el desarrollo de la
atencion de gestantes adolescentes que son recibidas en unos de los principales
hospitales del pais desde el punto de vista clinico, por lo que se presenta la

prevalencia y perfil epidemiolégico.

La prevalencia del embarazo adolescente obtenida en el periodo 2019-2020 fue de
12%, evidenciando una ligera variacion entre el afio 2019, en el que se encontro la
cifra de 12,8% en comparacion del 2020, en donde se reportd 11,6%. Resultados
a fines al reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el que
sefala que durante el 2019 un total de 53 299 (11%) nacidos vivos tenian madres
menores de 20 afios y en el 2020, se registraron 48546 (10,6%) nacidos vivos con
madres de similar edad en el Per('’. A diferencia de otros estudios, Hernandez A
et al® encontraron 21,9% y Gémez-Mercado CA et al °, 17,8% de embarazos en
adolescentes en Colombia; asimismo, Fajardo et al'® hallaron 28,8% en Honduras.

Las diferencias entre los porcentajes de prevalencia del embarazo adolescente se
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deben a los criterios establecidos que cada investigacion, es asi que en el presente
estudio se considera hasta los 19 aflos como adolescente, en cambio otros autores
toman en cuenta a participantes menores de 18 afos; por otro lado la prevalencia
presentada incluye a gestantes que terminaron en un aborto, mientras que otras
investigaciones solo analizaron los casos que presentaron una resolucion del

embarazo en parto via vaginal o cesérea.

Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes indican que
la mayoria present6 edades entre los 17 a 19 afios (79,9%). Ademas, se encontrd
0,5% (8) de embarazadas de 10 a 13 afios, esta cifra es relevante porque el Codigo
Penal peruano en su articulo 173° “sanciona como delito de violacion sexual todo
acto de esa indole realizado contra una mujer menor de catorce afios, por lo que
se considera la gestacion como producto de dicho acto™®. De acuerdo al INEI en el
2019 y 2020 se registraron 1294 (0,3 %) y 1158 (0,3%) nacidos vivos de madres
menores de 15 afios!’. Los resultados difieren de otras investigaciones como la de
Zamudio C” et al, donde encontraron 98,6% de pacientes en la adolescencia tardia
y 1,4% en adolescencia temprana en México; y la de Paulino R*®, en donde la
mayoria de adolescentes presentaron edades entre 13 a 15 afios (50,9 %) en
Huanuco. No obstante, Vasquez M en su investigacion realizada en Truijillo
reportd que las adolescentes principalmente se encontraban en la adolescencia

tardia (74,8%).

Por otro lado, se evidencié que las adolescentes contaban con el SIS (98,1%),
tenian nacionalidad peruana (99,1%) y eran provenientes del sector Lima Este
(92,6%), principalmente de los distritos de Ate Vitarte, EI Agustino y Santa Anita.
Estos resultados son congruentes con las politicas de salud publica del pais como

la Norma Técnica para la Atencion Integral de Adolescentes (Resolucion Ministerial
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N° 1001-2019-MINSA), que establece el acceso universal a la salud de las y los
adolescentes sin restringirse al SIS y la atencién durante las 24 horas del dia,
incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva'®; asimismo, el Decreto
Supremo N° 305-2014-EF permite la incorporacién automatica al SIS de las
gestantes hasta el puerperio®®. En relacién a la nacionalidad, estos hallazgos son
similares al reporte del INEI, donde el 96,5% y 96,2 % de madres de 15 a 19 afos
eran peruanas durante el 2019 y 2020 respectivamente!’; se podria inferir que el

grupo etareo inmigratorio principal en el pais corresponde a jévenes y adultos.

La propuesta del perfil epidemiolégico del embarazo adolescente comprende
caracteristicas obstétricas como la edad gestacional, nimero de controles
prenatales, gestaciones y partos, ademas las caracteristicas maternas que
evidencian los dias de hospitalizacion, morbilidad en el embarazo, parto y
puerperio, la via del parto y anticoncepcion posterior al parto o aborto. Respecto a
la edad gestacional, el 91,8% fueron atendidas durante el tercer trimestre de la
gestacion, se debe tener en cuenta que la institucién del estudio corresponde a un
hospital de tercer nivel por lo que es muy probable que la atencion se haya iniciado
en un establecimiento de menor nivel. Ademas, solo el 36,2% contaron con 6 a mas
controles prenatales, este hallazgo es diferente al estudio de Hernandez A et al®
donde se indica que el 55% de las adolescentes presentaron mas de 4 controles
prenatales en Colombia, por su parte Fajardo et al'® hallaron un 31,8% de gestantes
adolescentes con 6 a mas atenciones prenatales en Honduras; estas diferencias
probablemente se deban a que cada pais establece el niumero de controles
prenatales 6ptimos de acuerdo a su poblacion y no necesariamente coincide con
las recomendaciones de la OMS; en el ambito nacional Vasquez M*? reporté que el

58,8% presentd de 7 a mas controles prenatales en Trujillo. Se debe enfatizar que
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durante el 2020 esta cifra disminuy0 a 24,7%, periodo en el que la emergencia por
la pandemia de la COVID-19 gener6 un descenso en el acceso los servicios de
salud sexual y reproductiva, como consecuencia de la concentracion de las
actividades en la mitigacion de esta emergencia y por el cierre del primer nivel de
atencion?. Por otro lado, el 28,4% de adolescentes presentaba su segunda
gestacion y el 2,1% correspondia a adolescentes multiparas, resultados afines al
estudio de Hernandez A et al® donde sefialan que el 80,3% eran primigestas en
Colombia, mientras que Paulino R*® evidencié que el 100% de las adolescentes

presentaron su primera gestacién, en Huanuco.

En las caracteristicas maternas, se encontré que el promedio de hospitalizacion fue
2,65 dias. Las patologias mas detectadas durante el embarazo fueron la anemia
(29,1%) ITU (11%) y rotura prematura de membranas (6,7%), ademas, en el 2020
se reportd que el 7,5% presentdé COVID-19. En la morbilidad del parto y puerperio,
se encontré principalmente desgarro del canal del parto (24,2%), desproporcion
céfalo-pélvica (15,4%) y atonia uterina (3,4%). Se registré6 una muerte materna
indirecta con diagndstico inicial de Coledocolitiasis. Algunas de estas patologias
coinciden con investigaciones como la de Hernandez A et al® donde se report6
presencia de cervicovaginitis en el 44,4% de gestantes adolescentes, seguida de
25% de infeccion de vias urinarias, en México; ademas Lujan M*! identifico que las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron la anemia (71,5%) e ITU (6,9%)
en Ayacucho; asimismo Vasquez M'? encontr6 como morbilidad obstétrica la
anemia (57,4%),virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) (0,2%) y enfermedades
infecciosas (1,8%) en Trujillo. Por otro lado, el 34,2% de adolescentes se les
practicé una cesarea, cifra que difiere con los estudios de Vasquez M*? donde el

parto ocurrié por via cesarea (56,9%) en Truijillo, de la misma manera Maldonado
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E'3 reporta que existe un alto porcentaje de cesareas de 42,4% en Lima; no
obstante Hernandez A et al® identificaron un 30,5% de cesareas en Colombia, valor
cercano al encontrado en la presente investigacion. Los anticonceptivos de mayor
preferencia posterior al parto o aborto fueron el inyectable trimestral (34,9 %)
implante subdérmico (12,9%) y preservativo (8,8%), resultados congruentes con el
estudio de Fajardo et al'°, donde se indica que el 75% de madres adolescentes

utilizan la inyeccion anticonceptivo Acetato de Medroxiprogesterona, en Honduras.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia del embarazo adolescente en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue corresponde al 12% del total de gestantes, atendidas durante los afios
2019y 2020.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas el 79,7% de las gestantes
adolescentes presento edades entre los 17 a 19 afios; sin embargo, se registro
0,5% de embarazadas con edades entre los 10 a 13 afios, ademas el 99,1%
tiene nacionalidad peruana y el principal lugar de procedencia fue el sector de
Lima Este (92,5%).

Respecto a las caracteristicas obstétricas, las adolescentes fueron atendidas
durante el tercer trimestre de la gestacion (91,8%); solo el 36,2% contaron con
6 a mas controles prenatales, sin embargo, en el 2020 esta cifra disminuy6 a
24,7%. Por otro lado, el 28,4% de adolescentes presentaba su segunda
gestacion y el 2,1% correspondia a adolescentes multiparas.

En las caracteristicas maternas, se encontro que el promedio de hospitalizacion
fue 2,65 dias. Las patologias mas detectadas durante el embarazo fueron la
anemia (29,1%) ITU (11%) y rotura prematura de membranas (6,7%), ademas,
en el 2020 se reporté que el 7,5% presentd COVID-19. En la morbilidad del parto
y puerperio, se encontré principalmente desgarro del canal del parto (24,2%),

desproporcion céfalo-pélvica (15,4%) y atonia uterina (3,4%). Se registro una
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muerte materna indirecta con diagnostico inicial de Coledocolitiasis. El 34,2%
de adolescentes se les practic6 una cesarea. Los anticonceptivos de mayor
preferencia posterior al parto o aborto fueron el inyectable trimestral (34,9 %)

implante subdérmico (12,9%) y preservativo (8,8%).
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VI. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar un analisis complementario sobre los avances en la
prevencion del embarazo adolescente y propiciar un trabajo integrado con las
instituciones que forman parte de la Direccion de Salud (DIRIS) Lima Este, en
relacion a las intervenciones preventivas-promocionales dirigidas a los
adolescentes de este sector.

Se requiere evaluar el disefio y cumplimiento del protocolo de atencion de las
gestantes adolescentes especialmente el de las menores de 14 afios para
garantizar el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, asi como un
oportuno soporte de las instituciones vinculadas en los casos de delitos
sexuales.

Se debe potenciar a través de estrategias innovadoras de marketing el plan de
la oferta de los servicios de obstetricia y ginecologia en la poblacién que acude
al hospital, asi como la que se dirige a las postas y centros de salud donde
suelen provenir las referencias, para evitar que por falta de informacion o por
restricciones administrativas como la afiliacion al SIS no se cumpla con el
numero adecuado de controles prenatales.

Se necesita evaluar la administracién de suplementos de hierro, incluyendo

aspectos como la comprension de la informacién que recibe la gestante
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adolescente, la entrega en farmacia y el cumplimiento de las indicaciones;
también se debe estudiar el diagnostico y manejo de las ITU, asi como las
maniobras realizadas durante la atencion del trabajo de parto en el hospital, para
contribuir en la prevencién de las patologias mas reportadas.

Es indispensable fomentar investigaciones orientadas a encontrar las mejores
estrategias que los profesionales de obstetricia puedan implementar para evitar
periodos intergenésicos cortos en las madres adolescentes, a traves de la

promocion de meétodos anticonceptivos modernos y de larga duracion.
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VII.

ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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