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RESUMEN

Objetivo: Conocer las caracteristicas maternas del embarazo reincidente
adolescente en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2015.
Metodologia: El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacion fueron las madres adolescentes que
ingresaron al Instituto Nacional Materno Perinatal, el afio 2015, con antecedente de
una gestacion previa viable.

Resultados: La muestra fue de 113 adolescentes; la edad media, de 18.1 afios.
Solo el 40.8% concluy6 la secundaria; el 86.7% era conviviente. El 39.8% de ellas
habia iniciado actividad sexual antes de los 14 afos. En el 95.6% de los casos, el
anterior embarazo fue atendido en una institucion del Ministerio de Salud y en el
60% de ellos, la adolescente fue dada de alta con un método anticonceptivo. El
método mas elegido fue el hormonal de depésito (34.5%). El embarazo reincidente
en un 85.8% de los casos culminé en un parto vaginal. La media del periodo
internatal fue de 27.8 meses. Las complicacion mas frecuente fue anemia materna
(62.8%).

Conclusiones: El embarazo adolescente reincidente incrementa el riesgo
obstétrico. La anemia es la complicacion materna mas frecuente en el embarazo
adolescente reincidente. Mas de la mitad de ellas optaron por un método

anticonceptivo al alta de su primer parto.

Palabras clave: Embarazo adolescente, embarazo adolescente reincidente



ABSTRACT

Objective: The adolescent pregnancy is an important subject because of the
medical, social and economic repercussions. The objective of this study is to
recognize the maternal characteristics in the relapsing adolescent pregnancy in the
Instituto Nacional Materno Perinatal occurred during 2015.

Methodology: The research design was quantitative, descriptive, transversal and
retrospective. The population was the pregnant adolescents attended during 2015
in the Instituto Nacional Materno Perinatal with a previous viable gestation.
Results: The sample was 113 adolescents. The mean age was 18.1 years. Only
40.8% of them finished their scholarship, 86.7% had a partner. The 39.8% of them
started sexual intercourses before 14 years old. In the 95.6% of the cases, the
previous delivery was attended in a Ministry of Health institution. And in the 60% of
the cases they asked for a contraceptive method after their first delivery. The most
chosen method was the high dose progestogen-only contraceptive (34.5%). In the
85.8% of the cases the relapsing adolescent pregnancy finished in a vaginal
delivery. The mean internatal period was 27.8 months. The most frequent maternal
complication was anemia (62.8%).

Conclusions: The relapsing adolescent pregnancy increases the obstetrical risk
and the possibility to present maternal complications. The anemia is the most
frequent maternal complication in them. More than half of them asked for a

contraceptive method after their previous delivery.

Key words: Adolescent pregnancy, relapsing adolescent pregnancy
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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de transiciobn entre la nifiez y la vida adulta.
Constituye una etapa llena de conflictos y contradicciones en el ser humano, que al
verse sometido a un factor tan importante como el del embarazo, puede generar

severos problemas a todo nivel en la vida de la adolescente.

A nivel mundial, los adolescentes representan el 20% de la poblacion total y el 85%
de ellos se encuentran en paises en vias de desarrollo. En el Peru, los adolescentes

constituyen mas de la quinta parte de la poblacioén total (20.72%) @.

El embarazo en adolescentes es un tema de reconocida importancia tanto por las
repercusiones médicas como por las consecuencias sociales y econémicas. Si bien
el embarazo adolescente ha declinado globalmente, este se mantiene alto en
muchos paises en vias de desarrollo. Es un problema mas comun en adolescentes

que viven en la pobreza, en el area rural y en las menos educadas @.

En el mundo, existen mas de 1200 millones de personas entre los 10 a los 19 afios
y, de ellas, 16 millones entre los 15 a 19 afios y un millébn de menores de 15 afios
se convierten en madres cada afio ©). A nivel mundial, una de cada cinco mujeres
alos 18 afios de edad ya tiene un hijo, pero, en las regiones mas pobres del planeta,

la cifra se eleva a una de cada tres mujeres @,

En nuestro pais, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES 2014,
la fecundidad de las adolescentes es del 14.6%, ya que el 11.7% de las mujeres
entre los 15 a 19 afos ya eran madres y el 2.9% de ellas estaban gestando por
primera vez. En el area rural, el 22% de ellas alguna vez ha estado embarazada
mientras que en el area urbana, este porcentaje baja al 12.2%®). En esta misma
encuesta se encontro que la tasa global de fecundidad, en nuestro pais, es de 83
nacimientos/1000 mujeres entre los 15 a 49 afios y que es de 68 nacimientos/1000
mujeres entre los 15 a 19 afios, la cual es mas alta que la obtenida de los datos
Estadisticos Sanitarios Mundiales 2014, en la que la Tasa Global de Fecundidad

Mundial fue de 49/1000 mujeres entre los 15 a 19 afios. En el Instituto Nacional



Materno Perinatal, la atencion de madres adolescentes abarca un 20% del total de

los partos.

Desde el punto de vista médico, la importancia del embarazo adolescente se puede
evaluar desde diferentes angulos; es uno de los mas relevantes el conocer que las
complicaciones derivadas del embarazo, parto y puerperio son la causa principal
de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afios en los paises en vias de desarrollo.
En el mundo, el 15% de las muertes maternas ocurren entre las adolescentes @),
En nuestro pais, aproximadamente 7% del total de muertes materna fueron madres

adolescentes entre los 12 a 17 afios ©).

Bajo este contexto es que surge el problema del embarazo reincidente en la madre
adolescente. Segun ENDES 2014, el intervalo intergenésico entre los 15 a 19 afios
tiene una media de 23.8 meses, mientras que en el grupo de 20 a 29 afios la media
fue de 40.6 meses. Ello resulta en segundas gestaciones usualmente no
planificadas que agravan ain més las condiciones médicas, sociales y econdémicas

de la adolescente y sus hijos.

A nivel mundial, las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de nuevamente
salir embarazadas (10% al 45%), lo cual implica una problematica aun mayor, lo
que disminuye casi completamente las posibilidades de educarse y ser
autosuficientes a lo largo del tiempo. Se han desarrollado numerosas
intervenciones con diversas estrategias para prevenir embarazo en adolescentes
gue no son madres, pero no se ha brindado la suficiente atencion en las que ya han
tenido alguna gestaciéon. Unas de las causas de esto pueden ser los pocos estudios

que se han realizado al respecto ©).

En nuestra institucion, el porcentaje de embarazos reincidentes en adolescentes es
de 13 %.

La problematica del embarazo en adolescentes es multifactorial y el aspecto
sociocultural cumple un rol fundamental. Como personal de salud que labora en
una institucion de tercer nivel, nuestra funcién en la prevencion de un primer

embarazo en la adolescente estd limitada por ser esta una actividad



fundamentalmente extramuros, pero si cumplimos un rol importante en la
prevencion de un embarazo reincidente en la adolescente, ya que ella ha sido
atendida en un centro hospitalario y ha podido recibir informacion y consejeria sobre
este tema. Es asi que el presente estudio tiene como objetivo principal el determinar
las caracteristicas maternas del embarazo reincidente en madres adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015 y como
objetivos secundarios el conocer las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de

las mismas.

El conocimiento de las caracteristicas maternas, tanto clinicas como
epidemioldgicas de esta poblacion, permitir4 posteriormente, identificar factores de
riesgo asociados a esta condicién y asi poder realizar mayores y mejores

intervenciones de prevencion.

Ingresan al estudio las pacientes menores de 20 afios que han sido hospitalizadas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2015, como gestantes o
puérperas con el antecedente de haber tenido un anterior embarazo viable. Los
resultados obtenidos son validos para madres adolescentes que pertenecen a un

similar estrato socioecondmico.

Los datos son obtenidos de la revision de historias clinicas, por tanto, estamos

limitados al buen llenado de las mismas por el personal a cargo.

La realizacion de este trabajo de investigacion cuenta con la autorizacion de las
autoridades del Instituto Nacional Materno Perinatal y del Servicio de Adolescencia
de la misma institucién. Por no tratarse de un trabajo experimental, no requiere
cumplir con la aprobacion del Comité de Etica y como los datos son obtenidos de
historias clinicas no requerimos la autorizacion de los padres o tutores de las

menores de edad.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Los embarazos en madres adolescentes presentan mayor riesgo de infeccion del
tracto urinario, anemia, preeclampsia, eclampsia, trabajo de parto disfuncional,
hemorragias e infecciones puerperales y un mayor riesgo de tener un nifio con bajo
peso al nacer, prematuros, al compararse son datos provenientes de madres

adultas O,

En un estudio realizado por Esteves en el Hospital Sergio Bernales, las
complicaciones maternas asociadas al segundo embarazo en adolescentes son:
durante la gestacion anemia (31%), infeccion de tracto urinario (27.6%), amenaza
de aborto (24.1%), ruptura prematura de membranas (10.3%) y oligoamnios (6.9%).
Las complicaciones asociadas al parto son: trabajo de parto disfuncional (13.8%) y
desgarros perineales (6.9%). Las complicaciones en el puerperio: anemia (44.8%),

infeccion de tracto urinario (24.1%), atonia uterina (6.9%) y endometritis (3.4%).

Se concluye que el segundo embarazo en adolescentes constituye una condicién
de alto riesgo obstétrico para que se presenten complicaciones maternas ®). En el
estudio realizado por Acufia, al analizar las caracteristicas maternas en embarazos
adolescentes reincidentes, se encontré: convivencia (75%), grado de instruccion
incompleta (73.9%), antecedente de aborto (54.3%), periodo intergenésico corto
(87%), no uso de método anticonceptivo (71.7%), paternidad diferente en cada

embarazo (34.5%), involucrarse con parejas mayores (63%).

La complicacibn materna mas frecuente fue la anemia (43%). Dentro de las
complicaciones perinatales mas resaltantes en las adolescentes se encontraron: el
sufrimiento fetal agudo (13%), recién nacido prematuro (13%) y bajo peso al nacer
(8.7%) ©,

En un trabajo realizado por Chura, sobre factores socioculturales relacionados con
el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San Bartolomé,

en el aflo 2013, se encontrd que la edad promedio de las adolescentes fue de 17



anos; de estado civil solteras en el 51.7%; el 67.5 % abandonan los estudios; el
34.2% de las adolescentes residen con sus padres y hermanos. Asimismo, el 50.8%
recibe apoyo econdmico de su pareja; el 45% de las adolescentes tiene instruccion
secundaria completa; el 85% respondié que los métodos anticonceptivos sirven
para no quedar embarazadas; el 58.3% usaba el preservativo como método
anticonceptivo antes de quedar embarazadas. El 50% dej6é de usar el preservativo

por descuido u olvido; el 10.8% tuvo embarazo reincidente (9.

Segun Yauri, en un estudio realizado en el Hospital Docente San Bartolomé, se
demostré que entre los factores personales de riesgo para la reincidencia de
embarazo en las adolescentes, estaban el estado civil soltera y el consumo de
tabaco (Y, Respecto a los factores reproductivos y obstétricos, la menarquia
precoz, el inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afos, el nUmero de parejas
sexuales mayor o igual a tres, el no uso de método anticonceptivo, las conductas
sexuales de riesgo, el embarazo no planificado, el parto por cesarea, se asocian

para la reincidencia de embarazo adolescente y forman un riesgo para el mismo.

Entre los factores psicosociales de riesgo, se encuentran el antecedente de
violencia psicolégica, el cambio de pareja frecuente y la edad menor o igual a 19

anos de la pareja.

Dentro de los factores de riesgo para un segundo embarazo en adolescentes, en
el estudio de Rigsby, se encuentran edad precoz en el primer embarazo, estado
socio economico bajo, deficiente nivel de educacion de la madre, primer embarazo
deseado y uso de método anticonceptivo posparto diferente al Norplant 12, La
desercion escolar constituye un factor importante de evaluacion en el embarazo
adolescente y en su reincidencia, segun Sanchez-Chavez, se ha encontrado que
las adolescentes que abandonaron la escuela antes del primer embarazo tienden
a embarazarse de nuevo en corto tiempo, ademas de que el embarazo reincidente
ocurre en las adolescentes que provienen de ambientes socioecondémicos

culturales mas desfavorecidos en los que la maternidad tiene un rol central 13,

La anticoncepcion en el posparto y la continuidad en el método son fundamentales

para evitar el embarazo reincidente. Lamentablemente, muchas adolescentes no



perciben el riesgo que implica la falta de uso de un método anticonceptivo 14, Si
bien los programas de planificacion familiar en el posparto son desarrollados en los
centros hospitalarios, los programas de seguimiento en los centros de salud
periféricos no son efectivos, lo que provoca un incremento en el abandono del

meétodo anticonceptivo elegido.

1.2 Bases teoricas

Adolescencia

Es la etapa de la vida que separa la niflez de la adultez, es cuando ocurren
diferentes cambios biol6gicos, psicoldgicos y sociales. Es una etapa en el que el
ser humano enfrenta cambios a nivel fisico y mental, los cuales se ven influenciados

por las variaciones hormonales que enfrenta y del entorno que lo rodea 9.

Una de cada cinco personas en el mundo forma parte de este grupo poblacional.
Las cifras indican que el 50% de la poblacion adolescente pertenecen a un bajo

nivel socioeconémico y una parte de ellos viven en extrema pobreza (16,

La salud sexual y reproductiva es un componente fundamental en el ser humano,
sobre todo en la etapa de la adolescencia, ya que es en esta etapa cuando la
persona fortalece su identidad sexual y puede tomar decisiones propias respecto a
su vida sexual. Si bien la mayoria de las relaciones sexuales en los adolescentes
se dan por decision de ambos, un gran porcentaje de estas relaciones no fueron
planeadas. El 22.2% de los varones iniciaron relaciones sexuales porque querian
tenerlas, mientras que solo el 9.5% de las mujeres reporta lo mismo, esto es una
sefial de la falta de empoderamiento de las adolescentes mujeres en el ejercicio de

su vida sexual y reproductiva @,

Segun la OMS, al afio ocurre 16 millones de embarazos en mujeres entre 15 a 19
afios y aproximadamente un millon de nifias menores de 15 afios dan a luz
anualmente 7, Cerca del 95% de estos nacimientos ocurre en paises en
desarrollo. Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda

causa de muerte entre mujeres de 15 a 19 afos en todo el mundo.



En el Perd, el embarazo en adolescentes ha permanecido estable en un 13%, pero
persiste en un 25% en la region de la Selva. Segun la encuesta ENDES en el afio
2000, el 22% de las adolescentes mantenia relaciones sexuales, aumentando este
porcentaje para el 2012 a un 29%, al igual que el uso de métodos anticonceptivos
modernos se ha incrementado sostenidamente en los Gltimos 10 afios (8. El
porcentaje de mujeres adolescentes que inici6 sus relaciones sexuales antes de los
15 afios tendio al incremento en la década del 2000, en especial a partir del 2009
(de 5.1% en el 2000 pasé a 6.2% en el 2009 23,

En un estudio realizado en diferentes hospitales del Perd, se encontr6 mayor
porcentaje de embarazo en adolescentes en los hospitales ubicados en la region
de la selva en un 29%, costa 18.1% y la sierra 17.6%. La incidencia del embarazo
en adolescentes en la regidn de la selva es mas alta, ya que los niveles
socioeconémicos y educativos son bajos, existe un nivel bajo de conocimientos de
sexualidad y anticoncepcion. Mas de la mitad (57.3%) de los adolescentes no
finalizaron sus estudios primarios ni secundarios, esta desercion puede deberse a
factores emocionales tales son como la vergienza, miedo y/o complicaciones
meédicas durante o después del parto. La frecuencia en la tasa de mortalidad
neonatal y el riesgo perinatal en las adolescentes fue significativamente mayor que
en las madres adultas. Esto se debe basicamente a la presencia de prematuridad
neonatal, bajo peso al nacer y desnutricion fetal. Por lo tanto, se llegé a la
conclusién que las adolescentes tienen condiciones demogréaficas desfavorables,
mal estado nutricional, alto riesgo de morbilidad materna y morbimortalidad

neonatal comparadas con las gestantes adultas (8).

Por estos antecedentes, la mayoria de las iniciativas desarrolladas a todo nivel se
han enfocado en la prevencidon del primer embarazo en adolescentes, por lo cual
se considera como uno de los objetivos sanitarios 2012-2020: Reducir embarazo
en adolescentes. Se ha dejado de lado la prevencion del segundo embarazo en
adolescentes; a pesar de que se conoce la existencia de factores y caracteristicas

similares 19,



En los ultimos afos, ha existido un aumento en las cifras de embarazos reincidentes
en adolescentes. En los Estados Unidos, entre el 2003 y 2004, el 20% de las
madres adolescentes tuvieron un segundo hijo dentro de los dos afos siguientes
de su primer embarazo @9, las afroamericanas y latinas presentaron la mayor

prevalencia de embarazos reincidentes, 23 y 22%, respectivamente 1),

En un estudio en Colombia, el 13.3% de las adolescentes encuestadas tuvieron un
embarazo y el 3.5% mas de uno 2, En un estudio en Chile del 2003, la reincidencia
del embarazo adolescente fue de 15.6% 4. En nuestro pais, segin ENDES 2014,
el periodo intergenésico entre los 15 a 19 afos tiene una media de 23.8 meses

mientras que en el grupo de 20 a 29 afios la media fue de 40.6 meses ©).

Alrededor de 6 de cada 10 nacimientos ocurridos en los cinco afios precedentes a
cada encuesta, tenidos por madres menores de 20 afios de edad, no fueron
deseados cuando ocurrieron, sino que los hubieran querido tener en un tiempo
posterior. El porcentaje de estos nacimientos, en los cuales a las madres les
hubiera gustado espaciar, se ha incrementado desde 36.6% en 1996 a 58.9% en el
2013 @3, Se han encontrado mudiltiples factores predictivos en la aparicion del
embarazo reincidente en adolescentes, como factores individuales (la raza, bajo
nivel educativo, uso de drogas)®® , factores sociales familiares (el estrato
socioeconomico, relacion familiar conflictiva) ?7; factores en relacion a la pareja
(convivencia con la pareja, discrepancia de la edad, los contextos de relacién); y
factores reproductivos (las actitudes positivas hacia el embarazo, las intenciones
de embarazo, uso de los anticonceptivos orales, el antecedente de evento

obstétrico adverso, el antecedente de violencia sexual) 829,

Dentro de otros factores asociados al embarazo reincidente en adolescentes,
destacan el menor nivel educativo, la raza negra, la mayor edad del primer
comparfiero sexual, ausencia del control prenatal y haber tenido un recién nacido

prematuro.

La educacion individual es un factor importante que favorece el aplazamiento del
inicio de la vida sexual activa. El embarazo antes de los 20 afios disminuye al

mejorar el nivel de educacion de la joven 9, La escolaridad juega un rol importante



en el estudio del embarazo adolescente ya que existe una fuerte asociacion causal
entre este y el abandono escolar prematuro. En otros paises, se demostro que las
madres adolescentes que siguen en la escuela tienen practicamente la misma
probabilidad de terminar su educacién secundaria que sus compafieras,
sin embargo, una vez que abandonan la escuela, su probabilidad de terminar es de

solo 30%, la mitad de la probabilidad de alumnas que desertan por otros motivos
(13),

Se reportan como causas del alto nivel de desercion escolar la sintomatologia
clinica del embarazo, los cambios en la imagen corporal, las dificultades
econémicas y las limitaciones para relacionarse en actividades con sus
compafieros, ademas del surgimiento de temores por las responsabilidades que se

adquieren D).

Otro factor importante para evitar un siguiente embarazo adolescente es el uso de
métodos anticonceptivo; también tiene repercusiéon el tipo de método utilizado.
Templeman et al., en el afio 2000, en un estudio para comparar la incidencia del
embarazo repetido en mujeres que utilizaron los anticonceptivos orales y el Acetato
de Medroxiprogesterona (DMPA), concluyeron que las adolescentes que usan la
inyeccion de DMPA tienen un indice de continuacion mas alto del método y una
incidencia mas baja de la repeticion del embarazo en 12 meses del posparto
comparado con las que seleccionan anticonceptivos orales durante ese mismo

tiempo 32,

Es importante el efecto de los programas educativos de planificacion familiar. En
Brasil, se realiz6 un estudio para valorar la importancia de estos programas y se
encontré mayor uso y en forma mas prolongada de preservativos y anticonceptivos
orales lo que significd un porcentaje mas bajo (4.9%) de embarazo adolescente

reincidente ©3),



1.3Definicién de términos basicos

Adolescencia: Etapa de la vida que separa la nifiez de la adultez, donde ocurren
diferentes cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), es el periodo comprendido entre los 10 a los 19 afios.

Adolescencia temprana: Periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de
edad. Etapa en la que inician la manifestacion de los cambios fisicos como una
repentina aceleracion del crecimiento, desarrollo de los érganos sexuales y las

caracteristicas sexuales secundarias.

Adolescencia tardia: Periodo que abarca entre los 15 y los 19 afios de edad.
Embarazo en la adolescencia: Conocido también como embarazo precoz, es el
embarazo que se produce en las mujeres adolescentes, es decir, entre los 10 a 19

anos.

Embarazo adolescente reincidente: Es el subsiguiente embarazo que se

desarrolla en una madre antes de los 19 afos.

10



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Hipotesis

Este trabajo no presenta hipotesis por ser un estudio de alcance descriptivo.

2.2 Variables y su operacionalizacion

VARIABLE | DEFINICION TIPO POR INDICADOR | ESCALA CATEGORIA MODO DE 3
OPERACIONAL SU DE ] S Y SUS | VERIFICACION
NATURALEZA MEDICION VALORES
Embarazo Mujer menor de | Cualitativo Atencion de | Nominal N.° de | Historia clinica
reincidente | 20 afios, con un parto en embarazos
en madre | antecedente de al la institucién reincidentes
adolescent | menos un en mujer en
e embarazo viable menor de 20 adolescentes.
previo que acude afios con INMP.
para la atencién antecedente 2015.
de un siguiente de al menos N.° de
parto un embarazos en
embarazo adolescentes.
viable previo INMP.
2015
SUBVARIABLE | DEFINICION TIPO POR SU | INDICADOR | CATEGORIAS ESCALA DE
OPERACIONAL | NATURALEZA Y SUS | MEDICION
VALORES
Edad N.° de afios | Cuantitativa Numero de | 8 a 19 afios Razén
desde afos
nacimiento hasta cumplidos al
la atencion del momento
parto actual del parto
Nivel de | Mayor nivel | Cualitativa Ultimo afio | .NINGUNO: No | Ordinal
educacién educativo de escolaridad.
actual alcanzado educacioén .PRIMARIA
culminado INCOMPLETA:
Concluyo al
menos 1.° de
primaria.
.PRIMARIA
COMPLETA:
Concluy6 6.° de
primaria.
.SECUNDARIA
INCOMPLETA:
Culmino al
menos 1.° de
secundaria.
.SECUNDARIA
COMPLETA:
Concluyo 5.° de
secundaria.
.SUPERIOR:
Cursa estudios
técnicos o]
universitarios.
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Estado civil | Estado civil al | Cualitativa Estado civil | . CASADA Ordinal
actual momento de la registrado en | .UNION ESTABLE
actual la historia | . SOLTERA
hospitalizacion. clinica .OTRO
Asistencia Continta Cualitativa Asistencia al | .Si: Continda | Ordinal
actual al | escolaridad al colegio asistiendo a
colegio momento de la registrado clases.
hospitalizacion al ingreso .No: Abandoné
clases escolares.
.CONCLUYO
ESTUDIOS
ESCOLARES:
Termin6 5° de
secundaria.
Edad de | Clasificacion de | Cualitativa Edad referida | . ADOLESCENTE: | Razdn
pareja actual | la pareja segun por la | <20 afios.
edad. paciente .NO
ADOLESCENTE:
>20 afios.
. NO HAY DATOS:
No hay referencia
Paternidad El padre del | Cualitativa Nombre del | . Si: Es el mismo | Ordinal
de anteriores | producto del padre padre
embarazos y | anterior reportado por | . No: Son padres
el actual embarazo y el la diferentes.
actual es la paciente . NO HAY DATOS:
misma persona o No da datos
son padres
diferentes.
Menarquia Edad en afios al | Cuantitativa | Edad de | 8 a 19 afios Razén
presentarse primera
primer ciclo menstruacion
menstrual
Edad de la | Edad en afios al | Cualitativa Afos .MENOR O IGUAL | Nominal
primera iniciar  primera cumplidos al | A 14 ANOS
relacion actividad sexual iniciar  vida
sexual sexual activa | . MENOR DE 14
ANOS
Numero de | Namero de | Cuantitativa | Persona con | 1a8 Razén
parejas parejas con las la que
sexuales que mantuvo mantuvo
relaciones actividad
sexuales sexual
contando actual
pareja
Edad en el | Clasificacion de | Cualitativa Edad al | .MENOR O IGUAL | Ordinal
primer la edad al momento del | A 14 ANOS
embarazo momento del primer parto
primer embarazo .MAYOR DE 14
ANOS
Periodo NUmero de | Cualitativa Numero de | .MENOR O IGUAL | Ordinal
internatal meses entre meses entre | A 24 MESES.
anterior nacimientos

nacimiento y el
actual

.MAS DE 24
MESES.
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Lugar de | Institucion de | Cualitativa Institucién . Minsa .Nominal
atenciéon de | salud donde donde se | . EsSalud
anterior parto | se atendié atendio . FFAA
anterior parto anterior .CLINICA
embarazo PARTICULAR
. NINGUNO
Uso de | Uso de | Cualitativa Uso de | . Si: Us6é método | Nominal
método método método anticonceptivo al
anticonceptivo | anticonceptivo anticonceptivo | alta o dentro de
al momento al alta de | los 45 dias del
del alta o en anterior parto | anterior parto.
los primeros . No: No opt6 por
45 dias post método
parto anterior. anticonceptivo.
Tipo de | Tipo de | Cualitativa Nombre del | . BARRERA Ordinal
método método método .DIU
anticonceptivo | anticonceptivo anticonceptivo | .HORMONAL
utilizado  al usado DEPOSITO
alta o en los .HORMONAL
primeros 45 ORAL
dias post . IMPLANTE
parto anterior . NATURAL
Tipo de parto | Forma de | Cualitativa Via de parto .VAGINAL: Nominal
actual interrupcion Parto eutdcico.
del actual .CESAREA:
embarazo Culminacion del
embarazo  por
via cesérea
Numero de | Nomero  de | Cuantitativo Nimero de|2a6 Razon
gestaciones embarazos embarazos
contando el
actual
Nimero de | Nomero  de | Cuantitativo Nimero de|1a6 Razon
partos partos partos
vaginales o
cesareas
contando el
actual
Nimero de | Nomero  de | Cuantitativo Nimero de | 0a6 Razon
abortos gestaciones aborto
interrumpidas
antes de las
23 semanas
Control  pre | Realizacion Cualitativo Asistencia a | . Si: >0=4 CPN | Nominal
natal en actual | de actividades citas de
embarazo de control pre control .No: <4 CPN
natal durante prenatal
la Ultima
gestacién
Recién nacido | Peso del | Cualitativo Peso en | . Si: peso <2500 | Ordinal

ultimo con
bajo peso al
nacer

producto de la
ultima
gestacioén por
debajo de los
2500 gramos

gramos de
recién nacido

gramos.

. No: peso >0 =

2500 gramos
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Prematuridad Término de la | Cualitativo Edad .Si: Término del | Ordinal
Ultima gestacion gestacional embarazo antes
antes de las 37 al  término | de las 37
semanas del anterior | semanas.
embarazo No: Término
del embarazo a
las 37 0 mas
semanas.
Anemia Nivel de | Cualitativo Valor de |. Sit Hb < | .Ordinal
hemoglobina< 11 hemoglobina | 11gr/dL
gr/dL en el post después del | . No: Hb > o0 =
parto parto 11 gr/dL
Trastorno Presencia de | Cualitativo Diagnostico
hipertensivo  del | presion arterial > de trastorno | . Si . Nominal
embarazo 0 = 140/90 mmHg hipertensivo
al menos en dos en el | .No
tomas. embarazo

Proteinuria > 300
mgr en orina de
24 horas.
Presencia de
edema
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio
El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
transversal, por el control de la variable fue no experimental y por su estadistica fue

descriptivo.

El disefio de la investigacion fue cuantitativo porque se expreso en forma numérica.
Fue descriptivo porque describié las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
la poblacion estudiada. Fue considerado como un estudio retrospectivo debido a

que tomé datos del afio 2015.

Este disefio fue catalogado como de tipo transversal porque las variables se
midieron en un solo momento. Considerado como observacional porque no se
manipulé ninguna variable. Su estadistica fue descriptiva porque sélo se manejaron

porcentajes.

3.2 Diseio muestral

Poblacién universo

Madres adolescentes con antecedente de una gestacion viable.

Poblacion de estudio

Conjunto de madres adolescentes (hasta los 19 afios y 11 meses) que ingresaron
al Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el afio 2015, como gestantes o
puérperas de un embarazo reincidente con el antecedente de haber tenido una

gestacion previa viable.

Tamafo de la muestra
La poblacion muestral fue considerada como toda la poblacibn de madres
adolescentes (hasta los 19 afios y 11 meses) que ingresaron al Instituto Nacional

Materno Perinatal como gestante o puérpera de un embarazo reincidente teniendo
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el antecedente de haber tenido una gestacion previa viable, durante el afio 2015.

Esta muestra fue de 113 pacientes.

Muestreo

Se consider6é en la muestra a toda la poblacion de madres adolescentes que
ingresaron al Instituto Nacional Materno Perinatal como gestante o puérpera de un
embarazo reincidente teniendo el antecedente de haber tenido una gestacion previa
viable, durante el afio 2015 y cuyos datos pudieran ser obtenidos y revisados en la

historia clinica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
Pacientes menores de 20 afios que ingresaron al Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2015 como gestantes o puérperas con el antecedente de

al menos una gestacion previa viable.

Criterios de exclusion
Pacientes menores de 20 afos que ingresaron al Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2015 con el antecedente de un embarazo previo con un

producto menor de 500 gramos.

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos. Instrumentos
Para la recoleccion de datos a partir de las historias clinicas, se utilizé una ficha

de recoleccion de la informacién previamente disefiada (ver anexo 1).

Procedimiento de recoleccion

Se solicitd la autorizacion respectiva al jefe del Servicio de Estadistica y al jefe de
archivo de historias clinicas para obtener la relacion de gestantes adolescentes que
ingresan al Instituto Materno Perinatal por un embarazo reincidente durante el afio

2015 y se recolect6 los datos de la fuente principal que fue la historia clinica.
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3.4 Procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion obtenida en el presente trabajo se digit6 manualmente al
realizar la busqueda de la informacion en la ficha de recoleccién de datos, y
electronicamente a través de los programas de Word y SPSS 23 para el analisis,

interpretacion y discusion de resultados.

Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se elaboré una matriz de datos en
el programa SPSS 23. Cada variable tuvo las posibles respuestas codificadas para

facilitar el proceso.

Los datos obtenidos se analizaron a través de tablas de frecuencias realizando el
calculo de estadisticos descriptivos. En la descripcion de las variables de tipo
continuo se utilizd medidas de tendencia central tales como la mediana, el valor
minimo, el valor maximo, y las medidas de variabilidad y dispersion como la

desviacion estandar.

Se elaboraron gréaficas y tablas estadisticas para presentar los datos en forma clara.
El control de calidad de elaboracion de la base de datos se realiz6 con la revision
de dicha base verificando que no existieran vacios y con la revision de una muestra

de fichas de recoleccién corroborando un llenado de calidad.

Por ser un estudio cuantitativo, se elabor6 una base de datos de acuerdo a la matriz

de codificacion de variables. Cada variable procesada tuvo un codigo numérico.

3.5 Aspectos éticos

Se respetd el principio de secreto profesional, ya que todos los datos fueron

manejados en forma confidencial.

Se respet6 el principio de veracidad porque se evit6 el sesgo intencionado. Para el

presente estudio se contd con la autorizacion del jefe del Servicio de Adolescencia
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del Instituto Nacional Materno Perinatal y la autorizacion del jefe de Estadistica para

la revision de las historias clinicas.

No se solicitdé consentimiento informado a las pacientes porque los datos fueron

obtenidos directamente de la historia clinica.

No se requirié poner en conocimiento al Comité de Etica, ya que no se trato de un

estudio experimental.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas maternas en el embarazo reincidente en madres

adolescentes en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Variable Media Valor Minimo  Valor Maximo
Edad materna 18.1 afios 15 afios 19 afios
Edad menarquia 12.4 afios 9 afios 15 afios
N° parejas sexuales 1.62 parejas 1 pareja 5 parejas
Edad 1° relacion sexual 14.6 afios 12 anos 17 afos
Edad 1° parto 15.6 afios 13 afios 18 afios

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La edad media de nuestra muestra fue de 18.1 afios, con rangos que van entre los
15 a 19 afios; la edad media de la menarquia fue de 12.4 afios; el numero promedio
de parejas sexuales fue de 1.6; la edad promedio de la primera relacion sexual fue

de 14.6 afios y la del primer parto fue de 15.6 afos.

Tabla 2. Edad materna en el embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto

Nacional Materno Perinatal 2015

Edad materna N.° %

15 2 1.8
16 2 1.8
17 18 15.9
18 52 46.0
19 39 34.5
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El mayor porcentaje de nuestra muestra, tenia de 18 afios a mas al momento del

parto reincidente (80.5%).
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Tabla 3. Grado de instruccién materna en embarazo reincidente en madres adolescentes
del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Grado de instruccion N.° %
Primaria incompleta 2 1.8
Primaria completa 8 7.1
Secundaria incompleta 57 50.4
Secundaria completa 43 38.1
Superior 3 2.7
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 50.4% de la muestra tenia secundaria incompleta, el 38.1% contaba con

secundaria completa y solo el 2.7% cursaba estudios superiores.

Tabla 4. Estado civil en embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto

Nacional Materno Perinatal 2015

Estado civil N.° %

Union estable 98 86.7
Soltera 14 12.4
Otro 1 0.9
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

Un gran porcentaje de ellas (86.7%) tenian el estado civil de conviviente o0 union

estable y el 12.4% se reportdé como soltera.
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Tabla 5. Edad de pareja actual clasificado en adolescente y no adolescente en embarazo
reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Edad Pareja Actual N.° %
Adolescente 18 15.9
No adolescente 88 77.9
No da datos 7 6.2
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 77.9% de las parejas sexuales tenian de 20 afios a mas (no adolescentes) y el

15.9% de ellas eran menores de 20 afos.

Tabla 6. Misma paternidad en embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2015

Misma paternidad

N.° %
Si 66 58.4
no 44 38.9
no datos 3 2.7
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

En un 58.4% de los casos, las parejas actuales eran también los padres del anterior

producto. En el 38.9% de los mismos, los padres eran diferentes.
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Tabla 7. Edad de menarquia en embarazo reincidente en madres adolescentes del

Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Menarquia N.° %
9 1 0.9
10 2 1.8
11 24 21.2
12 31 27.4
13 35 31.0
14 12 10.6
15 8 7.1
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el 31% de los casos la edad de la menarquia fue de 13 afios. Los rangos de la

edad de menarquia eran de 9 a 15 afios.

Tabla 8. Edad de primera relacion sexual en embarazo reincidente en madres

adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Edad 1° relacion sexual N.° %
< o = 14afos 45 39.8
> 14 anos 68 60.2
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

En el 60.2% de los casos la edad de la primera relacion sexual fue de 15 afos en
adelante y en el 39.8% de los mismo la primera relacién sexual ocurrié a los 14

afnos o menos.
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Tabla 9. NUmero de parejas sexuales en embarazo reincidente en madres adolescentes
del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Numero de parejas sexuales

N.° %
1 59 52.2
2 44 38.9
3 6 53
4 2 1.8
5 2 1.8
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 52.2% de la muestra sélo report6 una pareja sexual, el 38.9% reportd dos parejas

sexuales y el 1.8% de las mismas reportd 5 parejas.

Tabla 10. Edad materna en la primera gestacién en embarazo reincidente en madres

adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Edad en el primer embarazo N.° %
13 5 4.4
14 12 10.6
15 36 31.9
16 30 26.5
17 27 23.9
18 3 2.7
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 31.9% de las madres reincidentes tenia 15 afios al momento de su segundo

parto. Los rangos de edades al momento del segundo parto van entre 13 a 18 afios.
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Tabla 11. Lugar de atencién del primer parto en embarazo reincidente en madres
adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Atencion de primer parto N.° %
Minsa 108 95.6
EsSalud 3 2.7
Clinica 2 1.8
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 95.6% de los primeros partos fueron atendidos en una institucion del Ministerio
de Salud; 48 de ellas, incluso se habian atendido en el mismo Instituto Nacional

Materno Perinatal en su anterior embarazo.

Tabla 12. Uso de método de planificacion familiar al alta del primer parto en embarazo

reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

PPFF al alta N.° )

si 68 60.2
no 45 39.8
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 60.2% de la muestra opt6 por algun método anticonceptivo al momento del alta

de su anterior parto.
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Tabla 13. Tipo de MAC al alta del primer parto en embarazo reincidente en madres
adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Tipo de MAC N.° %
Barrera 20 17.7
Hormonal
deposito 39 34.5
Hormonal oral

4 3.5
Implante 2 1.8
Natural 3 27
Ninguno 45 39.8
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El método anticonceptivo mas elegido fue el método hormonal de depdsito (34.5%),
seguido por el método de barrera (17.7%) y el 39.8% de las pacientes opt6 por salir

sin método anticonceptivo al momento del alta del anterior parto.

Tabla 14. Tipo de parto actual en embarazo reincidente en madres adolescentes del
Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Tipo de parto actual N.° %
vaginal 97 85.8
cesarea 16 14.2
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 85.8% de los casos de embarazo reincidente culmind en un parto vaginal y el

14.2% en una cesarea.
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Tabla 15. Nomero de controles pre natales en embarazo reincidente en madres

adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

CPN actual N.° %
<o0=4 62 54.9
>4 51 45.1
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 54.9% de las pacientes tuvo de cuatro a menos controles prenatales durante el

embarazo reincidente y el 45.1% tuvo mas de cuatro controles prenatales.

Tabla 16. Anemia materna en embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2015

si 71 62.8
no 42 37.2
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 62.8% de las madres adolescentes presentaron anemia durante el parto o

puerperio del embarazo reincidente.

Tabla 17. Enfermedad hipertensiva de la gestacion en embarazo reincidente en madres

adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal afio 2015

Enfermedad hipertensiva del embarazo N.° %

Si 5 4.4
no 108 95.6
Total 113 100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 4.4% de las madres adolescentes presentaron enfermedad hipertensiva del

embarazo durante el parto o puerperio del embarazo reincidente.
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Tabla 18. Amenaza de parto pretérmino en embarazo reincidente en madres adolescentes

del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Amenaza de parto pretérmino N.° %

si
no
Total

15.0
85.0
100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 15% de las madres adolescentes presentaron amenaza de parto pretérmino

durante el embarazo reincidente.

Tabla 19. Ruptura prematura de membranas en embarazo reincidente en madres

adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Ruptura prematura de membranas N.° %

si
no
Total

12.4
87.6
100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

El 12.4% de las madres adolescentes presentaron

membranas durante el embarazo reincidente.

ruptura prematura de

Tabla 20. Bajo peso al nhacer en embarazo reincidente en madres adolescentes del

Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Bajo peso al nacer N.° %

si
no
Total

11.5
88.5
100.0

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal
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El 11.5% de las madres adolescentes tuvieron un recién nacido con bajo peso al

nacer durante el embarazo reincidente.

Tabla 21. Media del periodo internatal (PIN) en meses por grado de instruccion en

embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal

2015

Grado de instruccién PIN Media

Primaria incompleta 27.00
Primaria completa

28.50
Secundaria incompleta

29.14
Secundaria completa

25.42
Superior 36.67
Total 27.84

57

43

3
113

Desviacion estandar

9.899

5.606

10.443

10.294

11.015
10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en meses segun el grado de instruccion es de 27

meses en las madres adolescentes con primaria incompleta, de 28.5 meses en las

gue tenian primaria completa, 29.14 meses cuando tenian secundaria incompleta,

25.42 meses en las adolescentes con secundaria completa y de 36.67 meses

cuando contaban con estudios superiores.

Tabla 22. Media del periodo internatal (PIN) en meses por paternidad en embarazo

reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal afio 2015

Misma Paternidad Media PIN meses N Desviacion estandar

S 25.85
no 31.02
no datos 25.00
Total 27.84

9.552
10.588
10.536
10.223

Fuente:
Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal
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La media del periodo internatal en meses segun paternidad de los productos fue de
25.85 meses cuando la pareja era el padre de ambos embarazos y de 31.02 meses

si eran padres diferentes.

Tabla 23. Media del periodo internatal (PIN) en meses por edad de primera relacion sexual
en embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal
afo 2015

< 0 = l4afios 33.87 45 11.347
> 14 afios 23.85 68 7.044
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en meses segun edad al momento de la primera
relacion sexual fue de 33.87 meses cuando esta habia ocurrido a los 14 afios o
antes y de 23.85 afios si la primera relacién sexual de la adolescente fue después
de los 14 afos.

Tabla 24. Media del periodo internatal (PIN) en meses por tipo de MAC en embarazo

reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal afio 2015

Tipo de MAC Media PIN meses N Desviacion estandar
Barrera 27.90 20 9.228
Hormonal
deposito 31.77 39 11.008
Hormonal oral

21.75 4 2.062
Implante 21.00 2 0.000
Natural 21.67 3 4.041
Ninguno 25.67 45 9.847
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en meses segun el tipo de método anticonceptivo

al alta del anterior embarazo fue de 31.77 meses cuando se opté por el método
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hormonal de depdsito, de 27.9 meses cuando se uso el método de barrera y de

25.67 meses cuando no se optd por ningun método anticonceptivo.

Tabla 25. Media del periodo internatal (PIN) en meses por edad de menarquia en
embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal
afio 2015

Menarquia Media PIN meses N  Desviacion estandar
9 24.00 1.

10 35.00 2 29.698
11 28.54 24 11.100
12 28.16 31 9.103
13 27.03 35 9.754
14 27.00 12 12.961
15 28.00 8 6.047
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en meses segun edad de menarquia fue de 24
meses cuando la menarquia ocurrio a los 14 afios hasta de 27.8 meses cuando la

menarquia ocurrié a los 15 afios.

Tabla 26. Media del periodo internatal (PIN) en meses por edad de primer parto en
embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal
afio 2015

Edad 1.° Embarazo Media PIN meses N Desviacion estandar

13 40.80 5 11.883
14 34.00 12 14.045
15 32.83 36 9.076
16 24.77 30 5.606
17 21.04 27 5.694
18 13.67 3 1.528
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal
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La media del periodo internatal por edad en el primer embarazo fue de 40.8 meses
cuando el primer embarazo ocurridé a los 13 afios y de 13.67 meses cuando el

anterior embarazo ocurrié a los 18 afos.

Tabla 27. Media del periodo internatal (PIN) en meses por uso de método de planificacion
familiar al alta de primer parto en embarazo reincidente en madres adolescentes del

Instituto Nacional Materno Perinatal afio 2015

PPFF al alta Media PIN meses N Desviacion estandar

si 29.28 68 10.284
no 25.67 45 9.847
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal
La media del periodo internatal en el grupo de pacientes que salié de alta con un
meétodo anticonceptivo fue de 29.28 meses mientras que en el grupo sin método

anticonceptivo al alta fue de 25.67 meses.

Tabla 28. Media del periodo internatal (PIN) en meses por bajo peso al nacer en
embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal

afio 2015

Bajo peso al nacer Media PIN meses Desviacidn estandar
si 27.62 13 10.054
no 27.87 100 10.294
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal
La media del periodo internatal en pacientes con productos con bajo peso al nacer

fue de 27.62 meses y el del grupo con productos sin bajo peso al nacer fue de 27.87

meses.
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Tabla 29. Media del periodo internatal (PIN) en meses por diagndéstico de anemia en

embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal
afio 2015

Anemia Media PIN meses N Desviacion estandar

si 28.03 71 10.257
no 27.52 42 10.282
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en pacientes con anemia fue de 28.03 meses y la
de pacientes sin anemia fue de 27.52 meses.

Tabla 30. Media del periodo internatal (PIN) en meses por tipo de parto actual en embarazo

reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2015

Tipo de parto actual Media PIN meses N Desviacion estandar

vaginal 28.87 97 10.163
cesarea 21.62 16 8.445
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en meses de las pacientes con parto vaginal fue de

28.87 meses, mientras que la delas pacientes con parto por ceséarea fue de 21.62
meses.
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Tabla 31. Media de periodo internatal (PIN) en meses por numero de controles prenatales

en embarazo reincidente en madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal

2015

Control prenatal actual Media PIN meses N Desviacidn estandar

<o=4 26.60 62 10.757
>4 29.35 51 9.417
Total 27.84 113 10.223

Fuente: Historias clinicas del Instituto Nacional Materno Perinatal

La media del periodo internatal en las pacientes con 4 0 menos controles pre
natales fue de 26.6 meses mientras que la delas pacientes con méas de 4 controles

pre natales era de 29.35 meses.
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CAPITULO V: DISCUSION

El embarazo reincidente en madres adolescentes estd determinado por la
interaccion de diferentes factores que pueden aumentar o disminuir su
presentacion. En el presente estudio se tuvo como muestra 113 adolescentes con
un embarazo reincidente en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2015.
La edad media de esta muestra fue de 18.1 afios, con rangos entre los 15 a 19
afnos, similar a la encontrada por Garnica en Colombia (18 afios) (1% y de 17.4 afios
por Acuiia ©®). Estos resultados concuerdan con el concepto que el embarazo
reincidente es mas frecuente a mayor edad de la mujer adolescente (adolescencia

tardia).

Solo el 40.8% de las pacientes evaluadas habia concluido los estudios secundarios,
pero aun asi este valor fue superior a lo reportado por Acufia de 26.1%. Se encontro
que la baja escolaridad puede ser tanto causa como consecuencia del embarazo
reincidente, ya que muchas de estas pacientes abandonan la escuela durante la
primera gestacion y esta desercion les pudo impedir tener mayores expectativas en

su futuro.

El estado civil de conviviente fue el mas frecuente (86.7%) lo cual coincide con los
estudios de Garnica, este estado de union estable méas frecuente puede ser a
consecuencia del conocimiento de la primera gestacion y puede conllevar a que las

parejas decidan continuar con su trayectoria reproductiva (9,

Como reportd Acufia (63%) y Garnica, en sus respectivos estudios, el tener una
pareja no adolescente constituy6 el 77.9% de los casos, esto puede representar un
factor que favorece el embarazo reincidente, porque al ser la pareja de mayor edad
puede tener el deseo de incrementar su paternidad, pero también, esta diferencia
de edad entre la pareja y la adolescente puede indicar un estado de sumision y

dependencia.

En el 58.4% de los casos la actual pareja también era padre del anterior hijo, en el

estudio de Acufia este valor fue de 65.7%.
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La edad media de la menarquia fue de 12.4 afios y el 39.8% de ellas habia iniciado
actividad sexual antes de los 14 afos. Se reportan trabajos como el de Yauri en el
gue tanto la menarquia precoz como el iniciar actividad sexual antes de los 15 afios

son factores de riesgo para la reincidencia del embarazo ©.

El 52.2% de las pacientes refirio haber tenido solo una pareja sexual, lo cual no
concuerda con otros estudios donde el embarazo reincidente se relaciona con un

namero de parejas sexuales mayor o igual a tres.

La edad media en el primer embarazo fue de 15.6 afos y el 15% tuvo su primer

parto antes de los 15 afos.

El 95.6% (108 casos) de los primeros partos fue atendido en alguna institucion del
Minsa, de los cuales 48 casos fueron atendidos en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, el 2.7% atendi6 su anterior embarazo en EsSalud y el 1.8% lo realiz6 en

clinica particular.

El 60.2% de las pacientes salié de alta de su primer embarazo con algin método
anticonceptivo, lo cual nos indica que el uso del método anticonceptivo al alta no
necesariamente se asocia al uso continuo del mismo, por tanto, es importante
contar con servicios de salud en la periferia que le faciliten e incentiven a la madre

adolescente la adherencia al método anticonceptivo.

El 34.5% de las pacientes estudiadas opt0 por el método hormonal de depdsito,
17.7% utilizo el método de barrera, el 3.5% el método hormonal oral, 2.7% con
algun método natural, 1.8% utiliz6 implante subdérmico y el 39.8% sali6 de alta sin
meétodo anticonceptivo. Ninguna paciente del estudio optd por el método del
dispositivo intrauterino al alta. Estos resultados nos grafican la preferencia de las
adolescentes y del personal de salud por los métodos que requieran menor

seguimiento.

El 85.8% de las pacientes tuvo un parto vaginal en el embarazo reincidente y 14.2%

fue sometida a una cesarea, valor mas bajo que el reportado en Colombia (25%)
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por Garnica. Este resultado no concuerda con lo observado en otros estudios,
donde se encuentra como una consecuencia del embarazo reincidente en la

adolescencia el incremento del indice de cesareas.

La media del periodo internatal fue de 27.8 meses.

El 54.9% de las pacientes tuvo un control prenatal insuficiente en el embarazo
reincidente, lo cual difiere con el resultado de Garnica en Colombia (12%).

Dentro de las complicaciones presentadas en este grupo de adolescentes con
embarazo reincidente se encontrd: anemia (62.8%) @4, superior al 31% encontrado
por Esteves 14; amenaza de parto pretérmino (15%) 13% en el estudio de Acufia;
ruptura prematura de membranas (12.4%) 10.3% en el caso de Esteves; producto
con bajo peso al nacer (11.5%) 8.7% para Acuia y enfermedad hipertensiva del
embarazo (4.4%) significativamente mas bajo que los valores encontrados por
Acuia (13%).

En las tablas cruzadas se observé que las pacientes con grado de instruccién
superior, presentaron la media del periodo internatal (PIN) més alta (36.67 meses)
mientras que las que tenian secundaria completa tuvieron una media del PIN de

25.4 meses.

Las adolescentes cuyos embarazos eran concebidos con el mismo padre,
presentaron una media de PIN de 25.85 meses mientras las que tenian embarazos
con diferentes padres, la media del PIN fue de 31 meses. Esto concuerda con las
observaciones realizadas por otros estudios donde el haber conformado una

estructura familiar estable favorece al embarazo reincidente en este grupo.
Las adolescentes que iniciaron vida sexual activa antes de los 14 afios, tuvieron

una media del PIN de 33.8 meses, mientras que las adolescentes que iniciaron su

vida sexual activa después de los 14 afios la media del PIN fue de 23.8 meses.
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Estos hallazgos difieren con lo encontrado en otros estudios donde el inicio precoz
de la vida sexual activa constituye un factor de riesgo para la reincidencia del

embarazo adolescente.

Las medias del PIN en meses fueron similares tanto en los grupos con anemia
materna como en las que no cursaron con esta complicacion. Lo mismo ocurrié con
la complicacién de recién nacido con bajo peso al nacer, en la que las medias del
PIN eran similares tanto en los embarazos que presentaron esta complicacion como

en los que no la sufrieron.

En las pacientes con embarazo adolescente reincidente que culmind en un parto
vaginal, la media del PIN fue mayor (28.87 meses) que en las pacientes cuyo
embarazo culmind en un parto por cesarea (21.62 meses). Lo cual no concuerda
con otros estudios en los que la tasa de culminacion por cesarea son mucho mas
altas 5. Esta media del PIN menor puede ser un factor causal para la culminacion
en un parto por cesarea, ya sea por la mayor posibilidad de complicaciones
obstétricas como por el diagnodstico de periodo internatal corto (menos de 24
meses) en cesareadas anteriores en cuyo caso la terminacién del embarazo es por

via alta (cesarea).

Dentro de las limitaciones de este estudio consideramos que por ser un trabajo de
tipo transversal no podemos inferir causalidad. Los resultados y conclusiones de
este estudio son aplicables basicamente en las madres adolescentes de un estrato
socio economico similar al de las adolescentes que se atienden en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. La obtencion de la informacién se vio condicionada por
la calidad del llenado de la historia clinica, la subjetividad del personal a cargo de
la recopilacion de los datos, la desconfianza por parte de la paciente para brindar

informacion privada, etc.
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CONCLUSIONES

El embarazo en la adolescencia representa un problema multisectorial y desde el
punto de vista bioldégico es ya un problema de salud puablica. Si bien se han
desarrollado multiples estrategias para tratar de controlar el embarazo adolescente,
es aun muy poco lo estudiado e invertido para tratar de aplacar el embarazo

reincidente en madres adolescentes.

La edad media de las madres adolescentes reincidentes en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el afio 2015 fue de 18,1 afios; en un alto porcentaje no
han culminado los estudios secundarios, conviven con sus parejas las cuales

mayormente no son adolescentes como ellas.

El embarazo adolescente reincidente incrementa el riesgo obstétrico y la posibilidad

de presentar complicaciones maternas.

La anemia es la complicacion materna mas frecuente en el embarazo adolescente

reincidente. En ellas, el cumplimiento del esquema de control pre natal es menor.
Mas de la mitad de las madres adolescentes reincidentes optaron por un método

anticonceptivo al alta de su primer parto. EI método anticonceptivo mas utilizado

fue el método hormonal de depdsito.
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RECOMENDACIONES

Se requiere desarrollar estrategias de intervencion a diferentes niveles y en
diversos campos para prevenir el embarazo reincidente en las madres
adolescentes. Para ello, se deben realizar previamente estudios de tipo longitudinal
para evaluar el efecto de diversas intervenciones sanitarias en la disminucion de la

reincidencia del embarazo adolescente.

Considerar la prevencion de la reincidencia del embarazo adolescente como una
prioridad en los programas de salud a nivel nacional. Dentro de ello, se debe
implementar y/o mejorar los programas de planificacion familiar en los servicios de
salud primarios para facilitar e incentivar la adherencia al método anticonceptivo

elegido posterior al primer parto.

Otra de las metas es evitar la desercion escolar en las madres adolescentes, ya

gue esto se encuentra ligado al embarazo reincidente.

Mejorar el seguimiento y manejo de la anemia en la poblaciébn de madres

adolescentes.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHAN.
NOMBRE:

HISTORIA CLINICA:
EDAD: _ afos

GRADO DE INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL ACTUAL:

Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior

Casada
Unidn estable
Soltera

Otro

ASISTENCIA ACTUAL AL COLEGIO:  Si

EDAD DE PAREJA ACTUAL:

PADRE DEL 1°Y 2° EMBARAZO ES LA MISMA PAREJA:

No

Concluyo secundaria

anos

FECHA DE RECOLECCION:

]

]

O

O

O

O

]

]

O

O

O

]

]
Adolescente O
No adolescente U
No da datos O

Si ]

No O

No da datos O



MENARQUIA: anos

EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES: afios <o=14afios [J
> 14 afios
O

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

EDAD EN EL PRIMER EMBARAZO anos <0 =14 anos O
> 14 afios O

ATENCION DEL PRIMER PARTO: Hospital Minsa ]
Hospital EsSalud ]
Hospital FFAA 0
Clinica particular 0
Ninguno =
PLANIFICACION FAMILIAR AL ALTA DEL PRIMER EMBARAZO: Si O NO

O U0dood

TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO: Barrera
DIU
Hormonal de depdsito
Hormonal oral
Implante
Natural
TIPO DE PARTO ACTUAL: vaginal O cesarea ]
NUMERO DE GESTACIONES:
NUMERO DE PARTOS:
NUMERO DE ABORTOS:
PERIODO INTERNATAL ENTRE 1° Y2° EMBARAZO meses
PESO AL NACER DE RN 2° EMBARAZO: <2500 gr 0
> 2500 gr O

(]



no hay datos
CONTROL PRENATAL: <4 [ >4 O
COMPLICACIONES EN 2° EMBARAZO
Anemia
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Amenaza de parto pretérmino
RPM

Bajo peso al nacer

Si

Si
Si
Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO



