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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
adolescentes puérperas multiparas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal entre 2014 y 2016.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por todas las
adolescentes puérperas multiparas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal entre 2014 y 2016. Se estudié6 567 adolescentes cuyos datos fueron
recolectados del Sistema Informético Perinatal.

Resultados: El 96.3% de las pacientes pertenecian a la adolescencia tardia, eran
convivientes (80.8%), con secundaria incompleta (51.3%), amas de casa (88.7%),
con mediano riesgo social (54.7%) e IMC pregestacional normal en el 57.7%. La
mayoria (70.7%) fueron gestantes no controladas, con inicio tardio de controles
prenatales (75.5%), predominancia de partos a término (86.2%) vy, eligieron a los
inyectables (45.9%) como anticoncepcion al egreso. La mayoria tuvo dos
embarazos (85.7%), dos partos (95.9%), ningun aborto (89.2%) y hubo predominio
de partos vaginales (67.5%).

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las multiparas
adolescentes son similares a estudios previos, con excepciéon del predominio de
partos a término, diferente a algunos trabajos que lo asocian a partos pretérmino.
El control prenatal fue inadecuado, considerandose como gestantes no

controladas.
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ABSTRACT
Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
multiparous puerperal adolescents treated at the Instituto Nacional Materno
Perinatal between 2014 - 2016.
Methodology: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study was carried out. The population consisted of all multiparous
puerperal adolescents treated at the Instituto Nacional Materno Perinatal between
2014 and 2016. 567 adolescents were studied whose data were collected from the
Sistema Informético Perinatal.
Results: 96.3% of the patients belonged to late adolescence, were living in common
law union (80.8%), with incomplete secondary education (51.3%), housewives
(88.7%), with medium social risk (54.7%) and normal pregestational BMI in 57.7%.
The majority (70.7%) were uncontrolled pregnant women, with late onset of prenatal
controls (75.5%), predominance of full-term deliveries (86.2%) and, choosing
injectables (45.9%) as contraception at discharge. The majority had two
pregnancies (85.7%), two deliveries (95.9%), no abortion (89.2%) and
predominance of vaginal deliveries (67.5%).
Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics of adolescent
multiparas are similar to previous studies, with the exception of predominance of
full-term deliveries, different from some works that associate it with preterm births.

Prenatal control was inadequate, considered as uncontrolled pregnant women.

Keywords: pregnancy, adolescence, multiparity, cesarean section
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las Naciones Unidas,
la adolescencia es la etapa que se produce entre la nifiez y la vida adulta, esta
comprendida entre los 10y 19 afios 1, y se divide en tres etapas: temprana, media
y tardia ?%; ademas, es un periodo de mayor vulnerabilidad, en el que se prepara
para la vida adulta pues crea las bases para su desarrollo individual y cuenta con
riesgos considerables & ©), entre ellos quedar embarazada y tener hijos antes de

adquirir la madurez fisica, emocional y social necesaria &7,

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud puablica a nivel mundial,
debido a que esta relacionado con el aumento de la mortalidad infantil y materna,
con tres repercusiones: médicas, para la madre como el aumento de la incidencia
de ceséareas y multiparidad, sociales como desercion escolar, desempleo, etc. y
consecuencias para el recién nacido como el mayor riesgo de mortalidad perinatal
y bajo peso al nacer; lo que perpetda el circulo de enfermedad y pobreza, que se

traduce en feminizacion de esta Ultima (5:8-10),

Intentar explicar este fendmeno es complicado por las multiples causas implicadas;
una revisiéon publicada en 2014 inform6 que el nucleo de las practicas y conductas
de riesgo se encuentra en las diferentes maneras de vivenciar lo femenino y
masculino en el ejercicio sexual @Y. Muchas adolescentes empiezan a tener
relaciones sexuales precoces por curiosidad y el embarazo se presenta de forma
accidental y por la falta o inadecuada informacién sobre métodos anticonceptivos;
en otros casos, se presenta porque buscan llenar un vacio emocional o es producto
de relaciones sexuales forzadas o al estar casadas, se sienten presionadas para

procrear, entre otras causas (- 11,

El embarazo temprano aumenta la probabilidad de sucesivos embarazos no
deseados con la consecuente multiparidad en este grupo etario y de una
descendencia mas numerosa al final de la vida reproductiva de la mujer, por lo que
sus problemas se agravan en el ambito educativo, econémico y de relacion afectiva
presente en el primer embarazo ya que, por lo general, las jovenes retornan a su

educacion interrumpida después del primer parto 2. Los factores de riesgo para la

1



multiparidad en la adolescencia son diversos: tener menos de 16 afios en el primer
embarazo, abandono escolar, pareja mayor de 20 afios, nivel educativo menor al
esperado para su edad en el primer embarazo, abandono del hospital sin control

de la natalidad, entre otros 3,

Para 2011, habia 1300 millones de adolescentes en el mundo (4 y a pesar de que,
a nivel mundial, se ha notado un descenso de las tasas de natalidad en este grupo,
el 11% de todos los nacimientos se producen en adolescentes de 15 a 19 afos,
con una tasa de natalidad mundial en este grupo etario de 49 por 1000
adolescentes. Ello se presenta con mayor frecuencia en comunidades rurales,

pobres y poco instruidas ©).

A nivel de Perd, la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios ha
presentado un leve incremento (0.2%), de 13.2% a 13.4%, entre 2012 y 2017. Se
presentd sobre todo en mujeres con educacion primaria, con menor quintil de

riqgueza, que residen en areas rurales y viven en la selva (15,

Al revisar literatura mundial, Amen K et al.,, en Ecuador, encontraron que la
multiparidad entre los 15 a 19 afios, se relacioné con bajo o ausente nivel educativo
y nivel socioeconémico bajo y medio bajo 1®; por otro lado, Gébmez A et al., en
Bogotd, encontré que las adolescentes no se embarazan por ignorancia o falta de
informacion, sino que es un fendbmeno complejo y que la prevencion se deberia
enfocar en la construccién de los sujetos hacia los cuales se deben dirigir puntuales
intervenciones, ya que el significado del embarazo en la adolescencia es diferente
en los distintos estratos socioeconémicos 7). Cafio D, en Ecuador, encontré que
los principales factores que contribuyen a la multiparidad en las adolescentes son:

el nivel socioeconémico bajo, la edad y el abandono escolar (18),

En Perd, Morales J et al. en la sierra rural de Ayacucho reportd que la mayoria de
las gestantes adolescentes eran primiparas, no han culminado la secundaria,
inician relaciones sexuales de forma precoz, carecen de educacion sexual y no
emplea métodos anticonceptivos @; por otro lado, Aparicio, en el Hospital Nacional
Dos de Mayo de Lima, inform6 que la mayoria de las multigestas adolescentes son



solteras, tienen secundaria completa, con controles prenatales inadecuados y con

poco acceso a los métodos anticonceptivos 19,

Por lo tanto, la reincidencia del embarazo en la adolescencia (multiparidad en este
grupo etario), merece atencion especial, ya que significa que la fecundidad se inicié
a muy temprana edad y con un corto intervalo intergenésico ©9. Ademas, la gran
mayoria suelen ser embarazos no deseados y/o por uso incorrecto de los métodos
de planificacion familiar ?9; cabe recalcar que, si el primer embarazo trae
repercusiones negativas, la multiparidad acarrea mayores dificultades, lo que

demuestra el fracaso del sistema de salud en la prevencion 9,

Al ser un problema complejo, la sola prescripcidbn de anticonceptivos no es
suficiente para prevenir la multiparidad, se requiere un seguimiento posparto mas
intenso 3 que considere todos los aspectos que los rodean, desde las estructuras
sociales, politicas y demograficas, que incluyan su entorno familiar y sus pares 2,
ya que las repercusiones de la multiparidad afecta la familia y la comunidad,
generando un costo econdmico para el pais por la pérdida de ingresos anuales que
esta joven hubiera producido ¥); ademas, Esta realidad no es ajena a nuestra
practica clinica diaria ya que al visitar los diversos servicios de obstetricia en los
hospitales publicos es frecuente encontrarnos con estas pacientes, lo que desperto
el interés para la realizacion del presente trabajo. Por lo tanto, el conocimiento de
las tendencias y magnitud de este problema son claves para la busqueda de nuevas
medidas o la modificacion de las existentes. Para estudiar este problema, el
Instituto Nacional Materno Perinatal, un establecimiento de salud de categoria Ill —

2, puede brindar datos que pueden ser extrapolados a la realidad nacional.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea este estudio con el objetivo general de
determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las adolescentes
puérperas multiparas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
2014 y 2016 y con los objetivos secundarios de determinar las caracteristicas
clinicas de las adolescentes multiparas atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal y determinar las caracteristicas epidemiologicas de las adolescentes
multiparas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2014 y 2016.



. METODOLOGIA

Tipos y disefo
Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Disefio muestral

Poblacion universo

Todas aquellas pacientes puérperas multiparas adolescentes cuyo parto fue
atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre el 2014 y 2016, con
edades comprendidas entre 10 y 19 afios.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 567 puérperas adolescentes
multiparas, es decir, que hayan tenido dos o mas partos, incluyendo el actual y cuyo
altimo parto fue atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2014 y
2016.

Tamafo de la muestra
Se trabajé con la totalidad de la poblacion de estudio, por lo que no se realizo

muestreo.

Criterios de inclusion

— Adolescente puérpera multipara (que tuvo dos o mas partos) cuyo ultimo parto
fue atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
comprendido entre el 1 enero de 2014 al 31 de diciembre de 2016.

Criterios de exclusion
— Adolescente multipara cuyo embarazo termin6 en aborto

— Pacientes cuyos datos no estén completos



Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Para la realizacion del presente estudio, se reviso la informacion de las pacientes
puérperas, cuyo parto fue atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre
2014 y 2016, las cuales fueron consignadas en las historias clinicas y
posteriormente ingresadas a la base de datos del Sistema Informético Perinatal
(SIP), de donde se obtuvo la informacion para el presente estudio; posteriormente,
se seleccion6 a las pacientes multiparas adolescentes, entendiéndose por
multipara como aquella mujer que ha completado dos o mas embarazos 3 y se

revisaron sus datos para verificar que cumplan con los criterios de seleccion.

Para conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las multiparas
adolescentes se estudiaron las variables: tipo de adolescencia, estado civil, grado
de instruccién, ocupacion, riesgo social, indice de masa corporal (IMC), Edad
gestacional al primer control prenatal, si la gestante fue o no controlada, tipo de
parto de acuerdo con la edad gestacional, via de culminacién del embarazo, método
anticonceptivo elegido al egreso hospitalario y algunos componentes de la formula

obstétrica y cesareas.

Para conocer el tipo de adolescencia en el que se encontraban, se clasific en tres
grupos de acuerdo con la edad: Temprana (10 a 13 afios) media (14 a 16 afios) y
tardia (17 a 19 afios) ©-4. Por otro lado, el riesgo social, catalogado como bajo,
mediano y alto; es una evaluacion y clasificacion realizada por la asistenta social
del Instituto Nacional Materno Perinatal, basada en datos personales, de vivienda,
disposicion de servicios basicos, carga familiar, ocupacién de la paciente y del

conyuge.

Otra variable fue el indice de masa corporal (IMC), que nos permite conocer el
estado nutricional de una persona, se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre
el cuadrado de la talla en metros; tomando la clasificacion de la OMS se divide en

bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad |, obesidad Il y obesidad Il 4.

Para el inicio de controles prenatales se tomé como punto de corte las 14 semanas
de gestacion, debido a que, segun el esquema béasico de atencién prenatal del

Ministerio de Salud, el primer control prenatal debe llevarse a cabo antes de esta



edad gestacional para garantizar la aplicacion de un paquete bésico de
intervenciones adecuadas y segun este mismo esquema se considera como
gestante controlada a aquella gestante que cumpla con seis o0 mas controles
prenatales (CPN) ),

Para el tipo de parto de acuerdo con la edad gestacional, se las clasificé en
pretérmino, a término y prolongado, entendiéndose como pretérmino a aquel parto
gue se presentd antes de las 37 semanas; parto a término, a aquel parto que se
presentd entre las 37 a 41 semanas 6 dias y como parto prolongado al que se

presentd a las 42 semanas o mas de embarazo 3,

Posteriormente, se procedié con su revision detallada y se orden6 de manera

sistematica para su procesamiento y analisis.

Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos del programa Excel®
2013y previo control de calidad de la informacién, se procedi6 a organizar los datos
de acuerdo con las variables de estudio; posteriormente, se realizé un analisis
univariado (calculo de frecuencias y porcentajes) y, para su presentacion, se utilizé

gréficos y tablas, los cuales fueron elaborados en el programa Excel® 2013.

Aspectos éticos
Esta investigacidn estuvo sujeta a normas éticas internacionales, se cumplié
estrictamente con los principios de Helsinki que protegen los derechos de las

pacientes.

Ademas, este trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité de ética de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres y del Instituto
Nacional Materno Perinatal previo a su ejecucion. Se respetd la privacidad y

confidencialidad de las pacientes.



. RESULTADOS

Entre 2014 y 2016, 63 996 pacientes egresaron del INMP por atenciones de causas
obstétricas, de las cuales 8062 fueron adolescentes (12.6%) y de estas, 567 (7%)
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio, lo que

constituyo la poblacion de estudio.

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

CARACTERISTICAS N %
Tipo de adolescencia

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

Casada 9 1.6
Conviviente 458 80.8
Soltera 100 17.6

Grado de instrucciéon

Ninguna 0 0.0
Primaria incompleta 19 3.4
Primaria completa 55 9.7
Secundaria incompleta 2901 51.3
Secundaria completa 184 325
Técnico incompleto 10 1.8
Técnico completo 2 0.4
Universitario incompleto 6 11
Universitario completo 0 0.0
Ocupacion

Ama de casa 503 88.7
Empleada 8 14
Independiente 9 1.6
Estudiante 44 7.8
No especifica 3 0.5

Riesgo social

Bajo riesgo 44 7.8
Mediano riesgo 310 54.7
Alto riesgo 32 5.6
Sin datos 181 31.9
Total 567 100




Del total de paciente multiparas, 546 (96.3%) se encontraron en el grupo de
adolescencia tardia y 21 (3.7%), en el grupo de adolescencia media; la mayoria
eran convivientes con 458 casos (80.8%) y solo 9 (1.6%), eran casadas. En cuanto
al grado de instruccién la mayoria contaba con secundaria, sea completa o
incompleta, con 475 casos (83.8%), seguida muy de lejos por multiparas con

primaria completa (55 casos, 9.7%) (tabla 1).

Con respecto a la ocupacion, hay una gran predominancia de amas de casa con
503 casos (88.7%); seguidas de estudiantes (7.8%), independientes (1.6%) y

empleadas (1.4%) en porcentajes menores (tabla 1).

En cuanto al riesgo social, se encontr6 que el mayor porcentaje (54.7%) se
encontraban en mediano riesgo y el menor porcentaje (5.6%) en alto riesgo social,
el 31.9% de participantes no contaron con esta informacion digitada en el Sistema

Informatico Perinatal (tabla 1).

Tabla 2. Estado nutricional segun la clasificacion del indice de masa corporal previo al

embarazo de las multiparas adolescentes. INMP 2014-2016

Clasificacion del IMC N %

Bajo peso (< 18.5) 11 3.1
Normal (18.5-24.9) 202 57.7
Sobrepeso (25.0 — 29.9) 97 27.7
Obeso | (30.0 — 34.9) 34 9.7
Obesidad Il (35.0 —39.9) 5 1.4
Obesidad Il (< 40) 1 0.3
Sin datos 217 -

Total 350 100

* Porcentaje sobre los datos validos

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

predominando en estas la obesidad | con 9.7% (tabla 2).



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

Caracteristicas N %

Edad gestacional al primer control prenatal *

<14 semanas 92 24.3
214 semanas 287 75.7
Sin datos 188 -
Gestante controlada

Si (= 6 CPN) 159 28.0
No (< CPN) 401 70.7
Sin datos 7 1.2
Tipo de parto de acuerdo con la edad gestacional

Pretérmino (<37 semanas) 74 13.1
Término (37 a 41 semanas 6 dias) 489 86.2
Prolongado (= 42 semanas) 3 0.5
Sin datos 1 0.2
Via de culminacién del embarazo

Parto vaginal 383 67.5
Parto por cesarea 184 32.5
Método anticonceptivo al egreso Hospitalario

DIU 15 2.6
Pildora 1 0.2
Condon 110 19.4
Inyectable 260 45.9
BTB 1 0.2
MELA 94 16.6
Implante 58 10.2
Ninguno 28 4.9

* Porcentaje sobre los datos validos

Sobre los datos del inicio de controles prenatales, solo en 379 pacientes se registrd
este dato. Tomando este grupo como un 100%, 287 (75.7%) iniciaron sus controles
prenatales a las 14 semanas o0 mas de embarazo y 92 (24.3%) iniciaron antes de
las 14 semanas. Las participantes que tuvieron por lo menos 6 controles prenatales
(por lo tanto, consideradas como controladas de acuerdo con el MINSA) fueron solo
159 (28%) y 401 (70.7%) fueron gestantes no controladas (tabla 3).



Respecto al tipo de parto de acuerdo con la edad gestacional, la mayoria, 86.2%
(489), fueron embarazos a término y en menor porcentaje (0.5%) postérmino. La

via de culminacion del embarazo fue mayormente por via vaginal (67.5%) (tabla 3).

En cuanto a la eleccion de método anticonceptivo al egreso hospitalario, el método
mas elegido, 45.9% (260) fue inyectables, mientras que pildoras y BTB fue elegido
cada uno por 0.2% de las pacientes. El 4.9 % de las pacientes no eligi6 método

alguno (tabla 3).

Figura 1. Informacién de algunos componentes de la férmula obstétrica y cesareas de las

multiparas adolescentes atendidas en el INMP 2014-2016

600 95.9%

89.2%
0,
c00 85.7%
400 61.2%
300
200
. 18% 20.1%
100 13.4% 10.4%
0.9% 3'90/00.2% 0.4% 0.7%
O —

Gestaciones Partos Aborto Cesdreas

Omlm2 "3 m4

De todas las participantes en el estudio, la mayoria (85.7%) habia tenido dos
embarazos y dos partos (95.9%) incluyendo el actual. La mayoria (89.2%) no tuvo
abortos previos y el 27.3% (155) tuvo alguna ceséarea previa. Si se incluyera el parto
actual este porcentaje aumenta, ya que el 38.8% (220) habia tenido una, dos o tres

cesareas (figura 1).
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IV. DISCUSION

El presente estudio muestra que entre 2014 y 2016 el 12.6% de los egresos
hospitalarios por atenciones relacionadas al embarazo, parto o puerperio fueron
adolescentes, este porcentaje es inferior al reportado en América Latina y el Caribe
(15%) ®y por INEI (13.4%) (15); pero superior al encontrado por Aparicio J @ en el
Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2009 y 2013, quien informé una incidencia de
10.34%.

Del total de multiparas adolescentes, el 96.3% pertenecian al grupo de
adolescencia tardia; hallazgo ligeramente inferior al de Aparicio J 19, quien, en su
estudio encontré que el 99.7% se encontraban en esta etapa, pero superior al
encontrado por Cafio D (82%) (*®). Se deduce que esto es debido a que a mayor
edad existe mayor posibilidad de tener dos o mas embarazos. Se encontr6 también
predominancia de union estable o estado civil conviviente (80.8%), cifra algo menor
alo encontrado por Cario D de Ecuador 18 (93%) y Claros @9 (86.6%), pero mucho
mayor a Aparicio J 19, quien en su estudio encontré predominancia del grupo de
adolescentes solteras (68.7%) y un 30.7% de adolescentes convivientes, grupo que

en nuestro estudio fue el segundo mas frecuente (17.6%).

Respecto al grado de instruccion, de nuestras adolescentes puérperas, la mayoria
contaba con secundaria incompleta (51.3%), seguida de secundaria completa
(32.5%) y muy de lejos con solo primaria completa (9.7%). Esto coincide con Claros,
(26) quien encontré que el 42.9% tenia secundaria incompleta; mientras que Cafio
D @8 encontré que el 63% tenia secundaria en general. Aparicio J @, en cambio
reporta una predominancia de la educacion secundaria completa, coincidiendo, en
general, con estos autores respecto a la educacion secundaria. Sin embargo, el
INEI 19, ha reportado que las adolescentes que ya eran madres tenian
predominantemente educacion primaria (39.1%); esto se puede deber a que en
INEI se reporta a la poblacion peruana en general, en cambio este estudio
probablemente tenga mayor poblacién procedente de la capital, quienes tienen

mayor acceso a la educacion.
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Con respecto a la ocupacion, hubo una gran predominancia (88.7%) de amas de
casa, lo que coincide con Cafio D (73%) @8 y con Claros @9 (93.3%).

En cuanto al riesgo social, esta informacion no puede ser comparada con otros

trabajos previos, ya que no ha sido reportada en ninguno de ellos.

Un dato importante para conocer el estado nutricional de una persona es el indice
de masa corporal (IMC) el cual permite saber el estado nutricional con el que las
adolescentes iniciaron su embarazo, dato importante para determinar los rangos de
incremento de peso durante la gestacién y que esta relacionado con el peso al
nacer @9, En este estudio en el 38.3% de pacientes este dato no fue consignado.
De las participantes que tenian este registro, el 57.7% tuvo IMC normal y 27.7%
sobrepeso; hallazgo similar a lo reportado por Manzano @2 en el que se encontré
que el 68.3% tuvo IMC normal y 16.1% tuvo sobrepeso.

Segun el esquema basico de atencion prenatal del Ministerio de Salud, la primera
atencion debe llevarse a cabo antes de las 14 semanas de gestacion, para
garantizar la aplicacion de un paquete basico de intervenciones adecuadas. Segun
este esquema, se considera como gestante controlada a aquella que cumpla con
seis 0 mas controles prenatales durante todo su embarazo ., El cumplimiento de
esto es importante ya que los controles prenatales inadecuados se han relacionado
con gestaciones no planificadas y mayor paridad ?®. Ademas, también se ha
reportado al control prenatal inadecuado como una repercusion negativa del
embarazo adolescente ?°). En nuestro estudio se encontré que el 70.7% de las
pacientes fueron gestantes no controladas o con controles insuficientes. Esto se
puede explicar, en parte, debido a un registro inadecuado de los controles
realizados en los centros de salud u hospitales de menor nivel de donde fueron
referidas dado que, no existe un sistema de salud integrado. Por otra parte, muchas
adolescentes acuden al INMP sin referencia y tal informacién (nimero de controles
prenatales) depende muchas veces de lo que las pacientes informaron
verbalmente, generando un subregistro de estas. Este hallazgo tan bajo del
porcentaje de controles prenatales podria también estar relacionado al inicio tardio
de sus controles prenatales ya que solo el 24.3% de las pacientes inicid sus

controles antes de las 14 semanas de embarazo. Este hallazgo es similar al
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reportado por Aparicio J % en el Hospital Nacional Dos de Mayo, quien encontr6
que solo el 35.7% de multigestas adolescentes tuvo controles prenatales
adecuados vy diferente a Claros en el Hospital de Huaral @9 y a Valdivia ©% en el
Hospital San Bartolomé, los cuales informaron que el 63% y 75.1%,

respectivamente, tuvo controles prenatales adecuados.

El embarazo adolescente se ha relacionado con mayor riesgo de parto pretérmino
y todo lo que ello implica @1 32); contrario a esto, en nuestro estudio encontramos
predominancia de parto a término (86.2%) similar al encontrado por La Rosa ¢
que reportd un 90.3% y Valdivia 9, quien encontré un 54% para este grupo.

Sobre la via de culminacién del embarazo, a pesar de haberse presentado en la
mayoria por parto vaginal, el 32.5% se dio por via abdominal. Esto elevd el
porcentaje de ceséreas previas en 11.5% (de 27.3% a 38.8%) entre el embarazo
anterior y el actual. Este dato es importante dados los riesgos que implican
someterse a una cirugia y los riesgos obstétricos futuros de estas adolescentes. En
nuestro estudio, la tasa de cesareas fue superior a la ideal, que es de 10 al 15%,
pero inferior al de la region en general (38.9%) y a la registrada en nuestro pais en
2015 (35.4%) ©4 3%, Sin embargo, si la comparamos con estudios realizados en
poblacion adolescente, como el de Gallardo H et al. en Colombia % y Hernandez
C et al. en México @7, esta tasa es relativamente similar (32.8% y 39%
respectivamente), pero inferior al reportado por Aparicio 9 (52%) en su estudio en

multigestas adolescentes en Peru.

El periodo posparto es una oportunidad importante para educar a la adolescente
sobre anticoncepcion y que pueda hacer una eleccion libre e informada y sobre
todo sensibilizada del riesgo del embarazo actual ®® y al potencial reproductivo que
en el caso de las adolescentes es alto. Al respecto, en nuestro estudio encontramos
que el 95.1% eligié algun método anticonceptivo, porcentaje superior al de Parada
en Colombia (36.2%) % y Pérez L con Aparicio C en Paraguay (37.9%) “9. El
método con mayor demanda en este estudio fueron los inyectables (45.9%),
considerado entre eficaz y muy eficaz segln la norma técnica de planificacion
familiar ©8); en cambio Pérez L y Aparicio C 9 reportaron que el método de mayor

eleccion fue DIU (24.35%) que en nuestro estudio solo fue elegido por el 2.6% de
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las adolescentes. Parada ©° reportd que fue el condén (36%) el método mas
elegido en porcentaje superior a nuestro estudio (19.4%), que fue el segundo mas

elegido.

Finalmente, considerando el embarazo actual, el 85.7% de las pacientes tuvo dos
gestaciones, similar a lo encontrado por Aparicio @9 (90.5%), Claros % (95%) y

Cario 8 (74%). El 95.9% tuvo dos partos, similar a lo encontrado por Cafio (94%)
(18),

Este trabajo de investigacion tiene como fortaleza aportar informacion actualizada
sobre la multiparidad en la adolescencia y puede servir como base para estudios
futuros de mayor complejidad; Sin embargo, al ser un trabajo retrospectivo basado
en datos secundarios, no se ha podido obtener la informacion completa de algunas
variables, de las cuales las mas representativas son: riesgo social, IMC y edad
gestacional al primer control prenatal en donde se han perdido algo mas del 30%

de estos datos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemioldgicas de las multiparas adolescentes fueron las
siguientes: la mayoria se encuentra en la adolescencia tardia, son convivientes,
con educacion secundaria incompleta, son amas de casa, tienen mediano riesgo
social, son no controladas y con inicio tardio de las mismas; ademas, eligen

meétodos anticonceptivos considerados eficaces al egreso hospitalario.
Las caracteristicas clinicas de las multiparas adolescentes fueron tener

mayormente IMC normal, dos embarazos, dos partos y ningun aborto, ademas del

predominio de partos a término y por via vaginal.
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RECOMENDACIONES

Debido a las limitaciones por el tipo de estudio realizado en cuanto a la asociacion
causal y para poder identificar mejor los factores de riesgo asociados, se
recomienda realizar un estudio de tipo casos y controles para identificar los factores
asociados a un embarazo en una adolescente multipara y asi poder tener un mejor

enfoque sobre este problema.

Se sugiere buscar alianzas estratégicas para trabajar en los centros educativos y
la comunidad, mediante un trabajo multisectorial, pero con personal capacitado y
un adecuado y consciente trabajo en esta poblacién, para asi disminuir las tasas

de embarazo en este grupo etario y su reincidencia.

Poner mayor énfasis en captar a las gestantes de forma precoz para los controles
prenatales y realizar consejeria durante esta etapa sobre el uso y la importancia de
los métodos anticonceptivos y que se refuercen las mismas durante el puerperio.
Con un adecuado seguimiento para garantizar su cumplimiento, trabajando de
forma coordinada entre los diferentes niveles de atencién para asi, espaciar sus

embarazos y evitar la multiparidad en este grupo etario.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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Nacional Materno
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Determinar las
caracteristicas  clinicas
de la multiparidad en
pacientes adolescentes
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Nacional Materno
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2014 — 2016.

Determinar las

caracteristicas
epidemiologicas de la
multiparidad en
pacientes adolescentes
atendidas en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal entre los afios
2014 — 2016.

en el Instituto

Nacional Materno
Perinatal entre el
2014 — 2016, con
edades
comprendidas
entre 10 y 19 afios.
Andlisis de datos

Excel® 2013

Tipoy estudio y
Titulo Problemas Objetivos disefio de procesamiento Instrumento
estudio
de datos
Caracteristic | ¢Cudles son las | Objetivo general observacion | Todas las | Base de datos
as clinicas y caracteristicas i al, pacientes del Sistema
demioloai clinicas y Conocer cgales son las descriptivo, Informatico
EpIaemiologt | apidemiolgicas caracteristicas clinicas y | yetrospectivo gestantes Perinatal
casdelas | dela epidemioldgicas de la y transversal | multiparas
pacientes multiparidad en multiparidad en adolescentes cuyo
i pacientes pacientes adolescentes )
multiparas atendidas en el Instituto parto fue atendido




