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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto determinar los factores asociados y riesgos del embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital «Hipdlito Unanues de Tacna. Para ello se revisd el banco de datos del Sistema Informdtico Perinatal
del Departamento de Gineco Obstetricia. Se encontrd que durante los afos 1992-1994, se atendid un total de 13,392 parfos y
dentro de estos se atendid a 2.601 mujeres comprendidas enfre 109 19 afos (adolescentes), lo que representa una frecuencia
de 19.4%. Este fue nuesiro grupe estudio el cual lo comparamos con un grupo control formado por mujeres de 20 a 34 afics
[adultas).

Las adolescentes presentan asociacion significativa con caracteristicas socio-culturales mds desfavorables que las
adultas: menor escolaidad, alta dependencia econdmica, situacidn conyugal inestable y viven en zonas social y
eccondomicamente deprimidas.

Presentan ascciacion con historia obstétrica favorable, tienen menor probabilidad de presentar factores de riesgo
como antecedentes de aborto, mortalidad fetal y mortalidad neonatal precoz. Uno de cada cinco adolescentes se
embarazaron por mds de una vez, y estas tienen riesgo significativo de presentar periodo intergenésico corto.

Presentan una talla y pese matemo promedio menor que las adultas lo que condiciona a tener RN con peso, talla y
perimetro cefdlico promedio menor a los RN de madres adultas. pero nacen en buenas condiciones al igual que en las adultas.

Tienen mayor riesgo de no redlizarse controles prenatales y el primer control prenatal es mas tardic que en las adultas.

La cuarta parte de las adolescentes embarazadas cursan con alguna patologia durante el embarazo, parto o
puerperio. $e ha encontrade asociacion con el parto prematuro v la eclampsia, presentando 1,56 v 2,52 veces mayor riesgo
de presentar respectivamente estas patologias, en comparacién con las adultas.

Presentan una incidencia de moerbilidad neonatal similares al de adultas; pere se ha enconfrado en los RN de
adolescentes, una asociacion significativa y mayor riesgo de prematuridad (RRe=1,63}, bajo peso (RRe=1,34) y membrana
higlina {RRer-2,10), condicionando esto para la presencia de mayor riesgo de mortalidad neonatal precoz, el que no se ha
encontrado diferencias significativas con las adultas. Estos resgos probablemente no se deben a la edad en s, sino a los
factores asociados a la edad como: baja escolaridad, pobreza, inadecuado conirol prenatal, ete.

INTRODUCCION En estudios recientes se ha demosirado que el
embarazo de la adolescente con apoyo psicosocial y un
buen control prenatal es indistinguible, desde el punte de
vista bioldgico, del embarazo de la mujer adulta. Sin
embarge. un embarazo en esta etapa de la vida sin apoyo
ni atencién especial continda presentando enfermedad
matema, fetal y necnata; con mas frecuencia gue en la
adulta embarozada.

En América Latina y el Caribe, la preocupacion por el

embarazo en adolescentes se ha relacionade fuertemente
con las caracteristicas de la salud maotemo-infantil. En los
paises en desamollo se han dado tasas elevadas de
mortalidad perinatal, matema e infantil histéicamente
asociadas, no tanto a la edad de las personas, sino a las
condiciones de vida deficientes y a las deficiencias de
recursos y organizacion de los servicios de atencién médica

de las personas de todas las edades. En las sociedades urbanas las consecuencias

sociales del embarazo, como la feminizacién de la pobreza,
suelen ser graves. Es necesario destacar que la edad
matema es un factor de riesgo obstétrico y postnatal menor
que el factor clase social, lo cual equivale a decir que se
trata més bien de un problema sociceconémice. Dicho de
ofro modo, el dmbito en el que crece la adolescente tiene
mayor impacto sobre su embarazo que su edad
cronolégica.

H emborazo en la adolescente es multicausal, Puede ser
una respuesta sintomatica a situaciones sociales, a veces
milenarias, asi como también una manifestacion de las
caracteristicas  evolufivas de la  adolescente  ante
deterninadas condiciones de vida.

. Obstetiz de la Unidad de Salud Reproductiva del

Adolecente del Deportamento de Gineco — Obstetricia, En el Per( la poblacion adolescente (10 a 19 afios)

estd constituido por el 23% de la poblacién total. El 11% de



de los partos hospitalarios coresponden a mujeres de 10a 19
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TABLA N° 1:
CARACTERISTICAS SCCIO CULTURALES

afos, y una de cada 5 de estas madres adolescentes ha
tenido de 2 a 4 embarazes antes de cumplir los 20 afics de

g ADOLECENTES ADULTA
edad. Cerca del /5% de lo mortalidod matema ofecta a CARACTERSTICAS |~ w | w % | Rte c
gestantes adolescentes y aproximadamente el 20% de las Grado i
. . Instruceibn
defunciones por aborto ocurren en las mismas. i o 08 T 18 174 104289
Primaria 452 251 | 2340 244 | 377 3.03-4,69
E propésito de este estudio es conocer las Secundaria 181?499 | 5562 583 | 442 3,59-5,44
caracteristicas de la adolescente embarazada tacnefa, su Stperor 108 A2 || Tad 053 ) 109
recién nacide y entomo socic-econdmico, determinando Estado Civi
< ; : Casada 25 86 | /W A [ 1,00
cudles son los factores asociados a este embarazo y los riesgos Corviviante 1705 d55 | 5803 609 | 390 a3sds2
Matemo-Perinatales que presenta  durante su  proceso Soltera &7 588 | 494 72 | 1285 18781532
reproductivo, asi como del petiodo neonatal. Ofro 2 0 4 05 | 058 010245
Ocupacién
Trabgiador 271 104 | 1701 178 1,00
MATERIAL Y METODO Estudiante 200 77 | s a4 | am o aiaam
Ama de casa 2130 8% | 7511 788 1,78 1.55-2,05
Este es un estudio epidemiolégico, analitico, de casos ::L"'““'“ _y a5 || 58
y confroles. Se ha escogido un periodo de estudio que va il £ || B
desde ol 12 de enero de 1992 al 31 de diciembre de 1994, Marginal 607 234 | 1326 137 | 192 1.72-214
durante el cual se atendié en el Departfamento de Gineco Rural 8 26 1184 15 1 154 1.15:2,06
Obstefricia del Hospital ¢Hipdlito Undnuer de Tacna un total de Tokdl 2601 1009 | 9533 1000
13.3%2 partos de las cuales fueron adolescentes 2601.
- O A
Para los efectos de estudio se formaron dos grupos: TABLA N° 2: ANTECEDENTES OBSTETRICOS
uno de estudio {casos) integrada per mujeres que al momento
del parto tuviercn de 11 a 19 afios y ofre de confrol formado ANTECEDENTES ADOLECENTE ADULTA
por mujeres de 20 a 34 anos.
OBSTETRICOS Ne % Ne % | RRe LC.
Se compard el grupo de gestantes adolescentes con Gestaciones Previos
el grupo c_:ontrol y el andlisis s-e hizo (?n base a corppc:rclcmn de Primigesta (0] wrs 787 | s s | 1m0
frecuencias absolutas y relafivas, asi como a través de pruebas
de significancia estadistica y Riesgo Relativo estimado. Mulligesta (1-3] 528 W3 | 5556 583 | 014 013018
Gran Multlg. [4+) - - B4B 8.9
El instrumento que se ulilizd fue la Historia Clinica
Perinatal Base y el procesamiento de los datos se realizé con Antecedente de
los programas del Sistema Informatico Perinatal. Aborta
Ne 2405 925 | 7374 774 | 100
RESULTADO Si 196 75 | 2158 224 | 028 024033
Antec. Mort. Neom.
Prec.
No 2585 994 | 9379 984 | 1,00
si 16 06 154 14 | 038 022045
Perlodo
Intergenésico
<2 afios 76 823 | 7 %9 | 200 164249
2-4ahos 162 307 | 275 354 | 100
4a +ahios 90 17b | 224 345 | 057 044075
2601 1000 | 9533 1000
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TABLA N° 3

CARACTERISTICAS DEL EMBARAIO ACTUAL

TABLA N°6
RECIEN NACIDO DE MADRES ADOLECENTES

EMBARAZO ADOLECENTES ADULTA RECIEN NACIDO ADDLECENTES ADULTA
ACTUAL N % N % | RRe 1.C. ACTUAL N % N* % | RRe L.C
Edad
Gestacional Peso al Nacer [gr.)

T 41 12 - i || ime  imeEe 500-1459 31 12 |16 11 | 100 0651151
28 38 t9i o9 |z aw || 18 1:34_1'5 i 1500-2449 122 47 | 317 33 | 1,34 107166
27 sz w7 s | 1 soams | 11 b s 12 | 04  osos
43 amas 18 07 92 10 | 074 043125 d ' ! hs
oy TOTAL 2601 100,0 | 9533 100,0
Prenatal Peso acorde a E.G.
0 429 165 | 1148 120 | 1,53 135174 AEG. 201 863 | 7757 831 [ 1m0
1-Mar 804 309 (2787 293 | L1B 107130 P.E.G. 214 84 | 562 60 | 1,34 113159
4amas 1368 526 | 5508 587 | 100 G.EG. 135 53 1019 109 | 047  0,39-056
Apgar al minute
. 0-3 61 24 183 2,0 1,23 091167
Primer CPN
I Trimestre 194 143 | 1064 209 | 100 48 22 36 aor 34 L 087141
1l Trimestre 550 40,7 (1944 382 | 1,56 1,36178 -1 ra l0s 5 min 297 %40 AR a7 | 10
1l Trimestre 608 450 [ 2078 4Dy | 161 141183 ‘uw-a e i i7 i iR e6a
Tokal 2601 1000 | 3533 (1000 a6 5 10 |8 o7 | Le2 o822
7-10 2505 982 | 9226 988 | 10O
TABLA N° 4 TOTAL 5550 100,0 | 9338 1000
PROMEDIOS DE ALGUNAS CARACTERISTICAS MATERNAS
CARACT. ADOLECENTES ADULTA - TABLA N°7
MATERNA N* X DS, N* X D.S. PROMEDIOS DE ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO DE
MADRES ADOLECENTES
TALLA 1487 | 1,541 | 0,062 | 5810 | 1,548 | 0,061 | 0,000
PESO 1339 | 555 72 |5270| 580 | 88 |o0000
EDAD ADOLECENTES ADULTA
CARACT. RN pv
:Eg;\:_lrgg:L 2601 | 389 25 (7520 332 | 23 o008 = X DS, e % 0
PREN. 2601 41 31 9514 45 3,0 0,000 PESO 2580 3251 517 9464 | 339 550 | 0,000
E.G.1° CPN 1675 | 18,2 130 [ 5847 | 184 [ 125 | 0,567 TALLA 2276 (5011 ( 2,30 | 8257 | 50,62 | 244 | 0,000
PER. 2284 | 3414 | 188 | B275 | M58 | 173 | o000
CEFALICO
TABLA N°5
PATOLOGIAS MATERNAS
TABLA N° 8
PATOLOGIAS
ATERNAS ADOLESC. ADULTA |t 1. MORBILIDAD NEONATAL EN MADRES ADOLECENTES
N% N L ' CAUSAS DE
ADOLESC. ADULTA
SIN PATOLOGIAS 1981 76,0 | 7058 73,8 | 1,00 MORBILIDAD N % N % | RRe 1e
CON PATOLOGIAS 620 240 | 2475 262 | 089  D,81-0,99
Embarazo Miltiple 16 0.6 [T 09 066 037116 SIN MORBILIDAD 2376 932 | 8786 941 )| 1,00
Preeclampsia 64 25 242 26 | 097 0,72-1,29 CON MORBILIDAD 174 5,8 552 59 | 1,17 0,97-1,40
Eclampsia 11 04 16 02 | 252 1,09574 Membrana Hialina 16 06 28 03 | 210 1,08-4,03
Inf, Urinarla 39 15 135 14 [ L06 073153 Otros 5.:R. 26 1,0 124 1,3 (061 0,14-2,18
RC.LU. 19 07 67 07 | L04 060177 Infecclén 28 11 7% 08 (1,37 087216
Amenaza Parto Neurologia 11 04 56 06 | 0,72 0,36-1,42
Prematuro 20 03 77 08 [095 056159 Defectos Congénitos 27 11 ™ 08 | 1,25 0,79-1,98
Desprap. CefaloPelvica | 128 5.0 - 60 | 083 068101 Metabélice Nutriclonal | 17 07 a7 05 | 133 073238
Hemorragia Ill Trim. 21 08 | 124 13 |06 o300 Prematuridad 172 &7 | %97 4% 1683 185097
Anemla Crénica a5 17 218 23 | 075 054-1.05 Bajo peso al Nacer 127 50 346 3,7 1,36 1,10-1,69
RP.M. 187 7.2 743 79 | 091 0,77-1,08
Infeccién Puerperal 17 0,7 52 0,6 1,20 0,66-2,13
Hemorragia Puerperal 9 0,3 55 0,6 0,60 0,27-1,25
Sufrim, Fatal Agudo 20 08 199 21 | 038 012112
Otras Patologlas 141 54 429 45 | 08 055134
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TABLA N° ¢
MORTALIDAD PERINATAL EN MADRES ADOLESCENTES

MORTALIDAD ADDLECENTES ADULTA

Fallee. TASA | Fallec. TASA | RR.e 1C
Mortalidad Fetal
M. Fetal Intermedia 19 73 44 4.6 1,59 0,89-2,80
M. Fetal Tardfa 31 121 149 15,8 0,76 0,51-1,14
Mortalidad
Neonatal
M. Neonatal Precoz 22 g1 51 55 1,66 0,98-2,79
M. Neonatal Tardia 1 04 6 0,6 0,61 0,03-5,06
Moartalldad 54 21,0 200 21,1 | o099 0,72-1,36
Perinatal

1 4

Mortalidad Materna
DISCUSION Y COMENTARIOS

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo
1992-1996, uno de cada 5 partos se produce en mujeres de
11 a 1% anos, esta cifra es simiar al promedio nacional y
Lafinoamericano  reportado en  diversos  estudios
(4,2.10,1/,12,13,15).

En relacion a las caracleristicas soclo-cultyrales de
la adclescente embarazada, encontramos asociacion
significativa enfre la edad adolescente y el grade de
instruccién, estado civil, ccupacion y residencia.

En general las caracteristicas socio-culturales de las
adolescentes son mds desfavorables que las adultas; pues
tienen menor escolaridad, alta dependencia econdmica,
situacion conyugal inestable y viven en zonas donde las
condicicnes de pobreza se aglomeran. Estos factores se
asocian a resulfados negatfivos del nacimiento de los
infantes, ya que hay mds probabilidad de que las madres
reciban mences cuidado prenatal, debido a la relacidn entre
bagjo nivel educativo y la poca informacion que reciben
sobre la atencibn médica adecuada y la matemidad.
Nuestros resultados se asemejan a todos los estudios
realizados sobre esta problemdtica (Tabla N° 1).

Los efectos negafivos de la bajo escolaridad,
pobreza, efc., indican que el embaraze en adolescentes
puede ser conceptualizado come dano psicosocial, ya que
presenta sus caracteristicas: es una dificultad grave que
impide que la adolescente desamolle sus potenciadlidades
como persona en distintes dmbitos de la vida en sociedad;
fiene un origen principaimente social y es valorizado
negativamente por la sociedad, pues se lo asocia a
conductas consideradas inadecuadas o inmorales.

Con respecto a los gniecedentes obstélricos en las
adolescentes encontramos una asociacion significativa y
menor riesgo de presentar mulliparidad, antecedente de
abortlo ¥y muerte necnatal precoz. Una de cada cinco
adolescentes cursa con un segundo ¢ tercer embarazo y
estas fienen 2,02 veces mayor riesgo de fener un periodo
intergenésico corto que las adultas {Tabla NI 2).

Respecto al embaraze actual podemos mencionar
que existe asociacion significativa entre la edad adolescente
y peso previo matemo, falla, edad gestacional y nimero de
controles prenatales. (Tabla N® 3).

El pese matemo es un buen pronosticador de bajo
peso al nacer y de mortalidad infantil. en nuestro estudio el
promedio de peso de las adolescentes (55,5 Kgs.) es menor
que las adultas (58,0 Kgs) lo que es probable que influya en
el peso de su recién nacido. También se observa que las
adolescentes no presentan riesgo de sobrepeso. {Tabla No 4).

En cuanto a la duracion del embarazo el 91,2% de
las adolescentes presentan un embarazo a témino y en
promedic una edad gestacional discretamente menor (38,9
sem.] que las adultas; la incidenciac de embarazos
pretémminos es de 8,1% v tienen 1,41 veces mayor fesgoque
las adultas de presentar Parto Prematuro [28 @ 36 semanas),
siendo este riesgo significativo. Esta incidencia es similar a la
encontrada por Para {13).

Respecto a las caracteristicas del control prenatal
{CPN} el 14,5% no tiene CPN, 52,6% fiene contral prenatal
adecuado (mds de 4] y fienen en promedio 4,1 CPN,
Ademds, tienen 2 veces mayor riesgo de no acudira CPN en
comparacion con las adultas. También se observa que con
mayor frecuencia el ler, CPN es fardio, es decir fienen
significativamente 1,6 veces mayor riesgo que las adultas de
tener su primer CPN en el 2do. o 3er. trimestre del embarazo.
En general. en promedio fienen el 1er. CPN a las 18 semanas
{4 meses) en ambos grupos, es decir no presentan diferencias
entre los promedios.

Cabe resaltar que, o pesar de estos resuliados, la
frecuencia de adolescentes con control prenatal es alta
{83.5%). ya que en la ciudad de Tacna los servicios de salud
son accesibles a la poblacién matemna vy las que no acuden
a su control o su control es deficiente, basicamente es por
problemas familiares u otros propios de esta edad.

La frecuencia considerable de falta de conirol
prenatal en las adeolescentes es un hecho reportado en
muchos estudios (3.4,5.6,11,12, 13). Ademds, las adolescentes
embarazadas tienden a demorar la bdsqueda del control de
embarazo, porque ellas estan atemorizadas, asustadas de
descubrr que ellas estén realmente embarczadas. En
general, ienden a aferrarse a la esperanza que la ausencia
de sus reglas unido a la practica de relaciones sexuales no
protegidas no dejard de ser un afraso. El concumr a la
consulta del médico v obstetriz confirard un embarazo que
el las inconscienternente niegan, porque estdn asustadas,
angustiadas de que sus padres puedan llegor a descubriro.
En general los adolescentes demoran el momento de
comunicar a sus padres gue estdn embarazadas. Ademds,
no saben doénde recumir o no quieren acudir al
establecimiento de salud donde sus propias madres se
controlan.

Aproximadamente la cuarta parte presenta alguna
patologia durante el embarazo parto o puerperio, no
existiendo diferencios significativas entre la presencia de

patologigs matemas entre las adolescentes y las adulias.
{Tabla N°5}.
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Las patologias mds prevalentes en ambos grupos
son la Ruptura Prematura de Membranas (7.2%-7,9%),
Desproporciéon Céfalo-Pélvica (5,0%-6,0%) y Preeclampsia
(2,5%-2,6%). SOlo se ha encontrado un riesgo de 2,52 veces
mayor para la presencia de Eclampsia asociada a la
adolescencia. Este resultado concuerda con el encontrado
por Parra (13).

Con respecto a las caracteristicas del Recién

Nacido (RN) observamos que existe asociacion significativa
entre la adolescencia y el peso al nacer, talla, perimetro
cefdlico y peso en relacion a edad gestacional. (Tabla N26).

El peso promedio de los RN de las adolescentes es
de 3.251 grs., y las adultas tienen RN con 145 grs. mds dé peso,
siendo esta diferencia altamente significativa. En las
adolescentes el 89,1% de sus RN fienen un peso de 2500 a
3999 grs.; existiendo una frecuencia menor de bajo peso
(4,7%) y muy bajo peso al nacer (1,2%), existe 1 34 veces
mayor riesgo de presentar RN con peso enfre 1,500 y 2,499
ars. en las adolescentes que en las adultas. Asi mismo es baja
la frecuencia de RN de alto peso (50%) pero
comparativamente con las adultas, las adolescentes
presentan menor probabilidad de tener RN con un peso
mayor a 4000 grs. siendo esta diferencia altamente
significativa (RRe=0,43).

La talla promedio de los RN de las adolescentes es
de 50,1 cms. y el de los RN de las adultas es de 50,6 cms.
siendo esta diferencia altamente significativa. De igual
manera el perimetro cefdlico de los RN de adolescentes en
promedio es 34,1 cms. y el de las adultas 34,6 cms. siendo esta
diferencia altamente significativa.

En cuanto al peso del RN en relacién a la edad
gestacional podemos indicar que la mayoria de RN de
adolescentes (86,3%) tienen un peso adecuado para la edad
gestacional. Debemos indicar que los casos estudiados
tienen 1,34 veces mayor riesgo de presentar RN pequenos
para la edad gestacional y menor riesgo de presentar RN
grandes para la edad gestacional en relacion a las adultas
(RRe=0,47) siendo significativa esta diferencia.

El 94% de las adolescentes presenta un adecuado
Apgar tanto al minuto como a los cinco minutos; siendo baja
la frecuencia de asfixia neonatal al minuto de vida (6,0%),
aunque ligeramente mayor que en las adultas, pero sin
significacion estadistica. La vitalidad del RN expresada a
frapes del indice de Apgar no reveld grandes diferencias en
ambos grupos; esto se explica por /a adecuada conduccién
del frabajo de parto y la solucibn adecuada de los
problemas detectados. Este hallozgo concuerda con
algunos estudios nacionales (3,4,13) e internacionales (16,18).

Resumiendo, podemos mencionar que el RN de
madre adolescente tiene medidas antropométricas menores
al de las adultas y mayor riesgo de presentar bajo peso al
nacery que sean PEE., considerando el total de nacimientos,
pero con una vitalidad aceptable.

El 6,8% de las adolescentes presenta alguna Causas
de Morbilidad Neonatal y un 5,9% de las adule no existiendo
asociacién de mayor morbilidad en las adolescentes Las
causas de morbilidad neonatal mds frecuentes en ambos
grupos es la Prematuridad y el Bajo Peso al Nacer, teniendo

las adolescentes 1,63 veces mayor riesgo de
presentar RN prematuros, 1,36 veces mayor riesgo de bojo
peso al nacer y 2,10 veces mayor riesgo de presentar
membrana hialina que las adultas. (Tabla N28).

La prematuridad probablemente se deberia no
solamente a la edad, sino también a factores asociados a la
edad como baja escolaridad, ruralidad o marginalidad y
ausencia de control prenatal o control inadecuado, factores
que condicionan directamente a la presencia de
prematuridad.

La incidencia de bajo peso al nacer en Tacna
(3,63%) estd por debajo del promedio nacional, por supuesto
dentro de ellos se observa mayor nimero de pretérminos y
tasas mds elevadas de mortalidad neonatal precoz, siendo
la principal causa de mortalidad la membrana hialina. La
presencia de bajo peso en la adolescente podria deberse
primordialmente a la presencia de mayor prematuridad, ala
posible malnutricidn materna y a la falta de control prenatal
(20).

La presencia de Membrana Hialino en las
adolescentes se debe bdsicamente ala mayorincidencia de
prematuridad, lo que condicionaria a presentar mayor riesgo
de mortalidad.

Porlo tanto, la prematuridad y el bajo peso al nacer
no sélo estdn relacionadas con la edad, sino que
primordialmente se deben a las condiciones desfavorables
en las que viven buena proporcidon de adolescentes en
nuestro medio, como: pobreza, baja escolaridad, bajo peso
materno, ausencia o inadecuado confrol prenatal, etc.,
factores que inciden directamente en la salud del neonato
mds que la edad misma (14).

En cuanto ala Mortalidad Perinatal mencionaremos
que en las adolescentes se presentaron 19 muertes fetales en
etapa intermedia presentando una tasa de mortalidad de
7.3 por 1,000 nacimientos, indicador que resulté mayor que el
de las adultas sin existir diferencias significativas. Ademds, se
presentaron 31 muertes fetales tardias en las adolescentes y
149 en las adultas, obteniendo tasas de 12,1 y 15,8 x 1000
nacimientos de 1000 gr o mds de peso respectivamente,
siendo mayor la tasa de mortalidad fetal tardia en las adultas,
pero sin existir diferencias significativas enfre ambos grupos.
(Tabla NI29).

También en las adolescentes, se presentaron 23
muertes neonatales precoces y 51 en las adultas obteniendo
tasas de mortalidad de 9,1 y 5,5 x 1000 nacidos vivos
respectivamente, no existiendo riesgo significativo de
presentar mortalidad neonatal precoz en las adolescentes a
pesar que presenta una mayor tasa que en las adultas. Este
resulfado concuerda con los hallazgos de Parra (13).
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En sintesis, hubo 54 muertes perinatales en las adolescentes
cuya tasa de mortalidad fue de 21 x 1000 nacimientos y 200
muertes perinatales en las adultas cuya tasa fue de 21,1 x
1000 nacimientos; no existiendo en general, ninguna
diferencia significativa entre ambos grupos. Esta tasa de
mortalidad concuerda con lo encontrado por Chévez (3),
Gutiérrez (5) y Parra (13).

Ademds, se presentaron 1 caso de muerte neonatal tardia en
las adolescentes y 6 casos en las adultas, la mayoria de
muertes ocurrieron antes de cumplir la semana de vida.
También se presentd 1 caso de muerte materna en las
adolescentes y 4 en las adultas, durante este periodo de
estudio.
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INCIDENCIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD DEL PERU

DianaHuanco Apaza ',Manuel TiconaRendén *Mearicarmen Ticona Vildoso *

RESUMEN

Introducclon: La adolescencia es un periodo de vida importante, que lo que ocurra en su salud, serd decisivo para el nivel de salud y calidad de vida
posteriores. El objetivo fue conocer la incidencia del embarazo en madres adolescentes atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Perd,
durante ¢l afic 2008. Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizé un total de 17,965 embarazos en adolescentes
(10 a 19 afios) cuyo parto fue atendido en 23 hospitales del Ministerio de Salud durante el afio 2008. La fuente de informacitn fue la base de datos del
SistemalnforméticoPerinatal.Se  ufilizflatasade incidenciapor](0nacimientos, seglnhospital regidnnatural yetapadevida, Resultados:La
incidenciadeembarazo enadolescentesfue 19,2por1(0) nacimientos,oscilandoenire 13,3%enel hospitalSanBartolomé deLimay 30,8%enel
hospital Apoyo de Iquitos. Existe diferencias significativas (p<0,01) entre regiones naturales siendo la incidencia de 17,6% en la sierra, 18,1%enla
costa y 29% en la selve. De acuerdo a las etapas de la adolescencia, 0,99% cursaron su embarazo en etapa temprane de la adolescencia, 22,45% en
ctapa media y la mayoria en etapa tardfa (76,56%). Conclusién: El tasa de incidencia de embarazo en adolescentes en hospitales del Ministerio de
Salud del Perd se encuentra en el promedic latinoamericano.

Palabras Clave: Embarazo, Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is aperiod of important life, than what occur in his health, prop will be decisive the health and quality level of Tife posterior.
Objective attended to know the incidence of the pregnancy in adolescent mothers assisted in hospitals of Health Ministry of the Peru, duving the year
2008, Material and Methods: I study deseriptive, retrospective and transverse. 17,965's total Analyzed pregnancies in teens iself (10 to 19 years )
whasechildbirthhewasassisiedin23hospitals  ofHealthMinistryduringtheyear2008.The  informati thedatabaseaftheSy
Informatics Perinatal, The incidence rate for 100 childbirths, according to hospital, natural region and life stage were ufilized. Results: The
pregnancy incidence in teens was 19,2 for 100 births, oscillating among 13,3 at San Bartolome hospital of Lima and 30,8% at Iquitos hospital, Exist
yoti tell apart significant among natural regions being incidence 17,6% in the saw, 18,1% in the coast and 29% in the jungle. According to the stages
teen-age, 0,99% they took a course in his pregnancy in premature stage teen-age, 22,45% in halfway stage and the majority in overdue stage
(76,56%5). Conclusion: The he finds incidence rate of pregnancy in teens In hospitals of Health Ministry of the Peru in the average Latin American.

Keypwords: Tesnage, Pregnancy.

INTRODUCCION

La adolescencia es un perfodo de vida tan
importante, que lo que ocurra en su salud, sera
decisivo para el nivel de salud y calidad de vida
posteriores de la existencia humana.

América Latina ha sido siempre un mundo
caracterizado por ser una regién donde predominan
los nifios y las mujeres en edad fértil. Este hecho ha
originado una histeria de la fecundidad y, dentro de
este contexto, del embarazo de la adolescente como
fenémenos que han provocado intensa preocupacion
en laregion, basta considerar que |a tasa de natalidad
por 1000 habitantes en América Latina en 1950
sobrepasaba los 40 puntos, y s6lo ahora, después de
sesenta afios, al afio 2010, se espera que este
indicador descienda a 20 puntos (1).

En el mundo 17 millones de nifios nacieron de madres
adolescentes de 15 a 19 anos, de los cuales 16
millones nacieron en palses en vias de desarrollo,
que corresponden a 15-20% de todos los
nacimientos, 85% de mujeres adolescentes del
mundo se encuentran en estos paises y 25% de las
muertes maternas ocurren en este grupo. Aunque las
tasas de natalidad han descendido para las
adolescentes en la mayorfa de palses desamollados;
en Africa Subsahariana, América Latina y el Caribe,

' DoctoraenSaludPiiblica. ObstetrizdelHospitalHipdlito
Unanuede Tacna

*DoctorenSaludPiiblica PediatrayNeonatélogo. Profesor
PrincipaldelaUniversidadNacionallor  geBasadrede Tacna.
*MedicoResidentedePediatria HospitalHonorioDelgado

de Arequipa
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los descensos han sido escasos; por tanto el embarazo
en adolescentes sigue siendo un problema de salud
publica desafiante, a pesarde los progresos en la mejora
de los servicios materno-infantiles y los cambios
culturales en la region (2,3).

A pesar de los logros oblenidos en el sistema de salud
peruano el embarazo en adolescentes continda siendo
un problema en nuestro pals, razén por el cual nos
motivo a realizar este estudio, para cuantificar la
fracusencia del embarazo enh adolescentes en hospitales
del Ministeric de Salud del Peri durante el afio 2008,
segunregidn natural institucién hospitalariay etapade
laadolescencia

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y ftransversal. Se
estudiaron a todas las mujeres de 10 a 19 afics de edad,
cuyos partos fueron atendidos en 23 Hospitales del
Ministerio de Salud del PerG de las tres regiones
naturales (costa, sierra y selva), del norte, centro y sur
del pals, entre el 1°de Enero al 31 de Diciembre de 2008,
haciendoun total 17,965.

Siendo dificil realizar este estudio en todos los
hospitales del Per por la dificil accesibilidad geografica,
escaso nimero de partos atendidos y falta de
informatizacidn sobre todo en provincias, se seleccion
hospitales ubicados en la capital de la regién, donde se
atienden la mayor cantidad de partos, siendo la
condicidn necesaria que utilicen la Historia Clinica
Perinatal y el Sistema Informético Perinatal (SIP2000)
oficializada por el Ministerio de Salud.

Los instrumentos que se utilizaron fueron la historia
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clinica perinatal y la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal (SIP2000) del Ministerio de
Salud del Peru.

Para la obtencion de la frecuencia de embarazo en
adolescentes, se utilizé frecuencia relativa por 100
nacimientos, para cada hospital, regiéon natural y a
nivel de todo el pais.

RESULTADOS

Durante el afio 2008 en los 23 hospitales del
Ministerio de Salud participantes del presente
estudio, se atendieron 93.589 partos, de las cuales
17.965 fueron adolescentes.

En la tabla y figura 1, se aprecia la frecuencia de
embarazo en adolescentes, del total de partos
ocurridos en estos hospitales, teniendo para el afio
2.008 una frecuencia de 19,2 por 100 nacimientos;
esta frecuencia fue mayor en los hospitales Apoyo de
Iquitos, Apoyo de Yarinacocha y Santa Rosa de
Puerto Maldonado con el 30,8, 29,4y 27,7 por 100
nacimientos respectivamente; mientras que las
frecuencias mas bajas se presentaron en los
hospitales San Bartolomé de Lima, Carlos Monge
Medrano de Juliaca y Manuel Nufiez Butrén de Puno
con 13,3, 13,6 y 13,7% respectivamente.

Al analizar las tasas de incidencia por region natural,
podemos apreciar que la region de la selva presentd
la frecuencia de embarazo en adolescentes mas alta
con 29%, seguida de la costa con 18,1% vy la mas
baja se presenté en hospitales ubicados en la sierra
con 17,6%. tablay figura 2.

Comparando las frecuencias de embarazo en
adolescentes por regiones naturales, y aplicando la
prueba de Chi2 para comparacion de proporciones,
estas presentaron diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,01).

De acuerdo a las etapas de la adolescencia, 0,99%
cursaron su embarazo en etapa temprana de la
adolescencia, 22,45% en etapa media y la mayoria
en etapa tardia (76,56%), es decir que de cada 4
adolescentes una fue menor de 17 afios y 3 de ellas
se encontraba en etapa tardia de su adolescencia.

TABLA 1. Frecuencia de embarazos en adolescentes
Hospitales del Ministerio de Salud del Peru afio 2008

Total de ADOLESCENTES

Ne HOSPITAL e - T
1 H.de Apoyo de lquitos 3623 1116 30.80
2 H.de Apoyo de Yarinacocha 2184 641 2935
3 H.Santa Rosa de Puerto Maldonado 1503 416 27.68
4 H.Regional de Pucallpa 3166 867 2738
5 H.Regional de Cajamarca 2416 576 23.84
6 H.de Apoyo de Sullana 4610 1059 22.97
7 Centro Referencial Kennedy de llo 700 151 2157
8 H.Belén de Trujillo 3661 735 20.08
9 H.Regional de Ayacucho 2881 576 19.99
10 H. Nacional Hipdlito Unanue 9774 1951 19.96
11 H. Maria Auxiliadora 8897 1765 19.84
12 H. Daniel Alcides Carrion de Huancayo 2815 533 18.93
13 H. Regional de Trujillo 3488 659 18.89
14 H. Hipdlito Unanue de Tacna 3570 674 18.88
15 H. El Carmen de Huancayo 1868 348 18.63
16 H. Antonio Lorena de Cusco 2985 506 16.95
17 H. de Apoyo Victor Ramos G. de Huaraz 2162 352 16.28
18  Instituto Especializado Materno Perinatal 17392 2784 16.01
19 H. Regional de Cusco 2792 442 15.83
20 H. Goyeneche de Arequipa 2354 372 15.80
21 H. Regional Manuel Niiez Butron de Puno 1603 219 13.66
22 H. Carlos Monge Medrano de Juliaca 2095 284 13.56
23 H. San Bartolomé de Lima 7050 939 13.32

TOTAL 93589 17965 19.20

(*) Porcentaje sobre el total de partos en cada hospital.
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FIGURA 1. Frecuencia de embarazos en adolescentes
Hospitales del Ministerio de Salud del Pert afio 2008

TABLA 2. Frecuencia de embarazos en adolescentes
segun Regién Natural Hospitales del Ministerio de
Salud 2008

Total de ADOLESCENTES

Ne HOSPITAL Partos NT %
COSTA 59142 10717 18.12
1  H.deApoyo de Sullana 4610 1059 22.97
2 H.Regional de Trujillo 3488 659 18.89
3 H.Belén de Trujillo 3661 735 20.08
4 Instituto Especializado Materno Perinatal 17392 2784 16.01
5  H.San Bartolomé de Lima 7050 939 13.32
6  H. Nacional Hipélito Unanue 9774 1951 19.96
7 H.Maria Auxiliadora 8897 1765 19.84
8  Centro Referencial Kennedy de Ilo 700 151 21.57
9 H. Hipdlito Unanue de Tacna 3570 674 18.88
SIERRA 23971 4208 17.55
10 H. Regional de Cajamarca 2416 576 23.84
11 H. de Apoyo Victor Ramos G. de Huaraz 2162 352 16.28
12 H. Daniel Alcides Carrién de Huancayo 2815 533 18.93
13 H. El Carmen de Huancayo 1868 348 18.63
14 H. Regional de Ayacucho 2881 576 19.99
15 H. Goyeneche de Arequipa 2354 372 15.80
16 H. Regional de Cusco 2792 442 15.83
17 H. Antonio Lorena de Cusco 2985 506 16.95
18 H. Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno 1603 219 13.66
19 H. Carlos Monge Medrano de Juliaca 2095 284 13.56
SELVA 10476 3040 29.02
20 H.de Apoyo de Iquitos 3623 1116 30.80
21 H.de Apoyo de Yarinacocha 2184 641 29.35
22 H.Santa Rosa de Puerto Maldonado 1503 416 27.68
23 H.Regional de Pucallpa 3166 867 27.38

TOTAL 93589 17965 19.20

FIGURA 2. Frecuencia de embarazos en adolescentes segin
Region Natural 2008

11



Revista Medica Basadrina 2011; 5{1): 10-13

Huanco Apaza Dlana, et al.

TABLA3. Clasificacibnsegunetapasdela
adolescenciaHospitalesdelMinisteriodeSalud
2008

ETAPAS DE LA ADDLESCENCIA NE %
Adolescencia Temprana {10-13) 177 0.99
Adolescencla Medla {14-16) 4034 22.45
Adolescencla Tardla {17-19) 13754 76.56

TOTAL 17965 100.00
DISCUSION

En América Latina entre un 15-25% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres mencres de 20
afios (4). En el Pend el embarazo adolescente es
considerado un problema de salud piblica grave ya
que cada aiio nacen aproximadamente 77,000 recién
nacidos vivos hijos de madres adolescentes; asl la
incidencia anual del embarazo adolescente en
nuestro pals fue de aproximadamente 14% del total
denacimientos (5,6),habitualmente correspondena
un embarazo no planificado, con consecuencias
desfavorables para la madre y su hijo, puesto que
aumenta la probabilidad de desercion escolar,
multiparidad, desempleo, fracaso en la relacion de
pareja, perpetuacién del ciclo de pobreza y
feminizacién de la misma.

La incidencia de embarazo en adolescentes
atendidas en 23 hospitales del Ministerio de Salud del
Pert, durante el afio 2008 fue 19,2% (Tabla 1). Lo que
significaque unode cada5 partosen hospitales,se
produce en mujeres de 10 a 19 afos, esta cifra se
encuentra en el promedio Latinoamericano (3,7,8,9).
A nivel nacional, Doig (10) en el Instituto
Especializado Matemo Perinatal en el afio 2003,
encontré 17,6% de partos en adolescentes, Yu (11}
en el hospital Daniel Alcides Carridbn en los afios
1895-1997 encontré 18,6% de parto en
adolescentes, cifras semejantes a nuestro estudio.

A nivel intemacional, Donoso (12) en Chile en el afio
2005, reporté 15,61% de nacidos vivos
comrespondientes a madres adolescentes; Lezcano
(13}, Romano (14) y Benitez (15) en Cormientes
Argentina enconfraron 14,9%, 20,9% y 30,5%
respectivaments, Amaya (16) en Bogotd Colombia
28,1% y Campo {17) en Sevilla Espafia, encontré
5,2% de partos en adolescentes, cifras muy variadas
respecioalanuestra.

La regiéon de América Latina estda muy lgjos de los
niveles de fecundidad que muestran los palses
desarrollados. La (nica gran regién del mundo enque
hubo un aumentec de la fecundidad adclescente en
los dltimos 30 afios fue América Latina y el Caribe, la
que, de hecho, esta actualmente solo detras de Africa
(18).

Si bien la tasa de fecundidad de las adolescentes ha
venido descendiendo en la gran mayorfa de los
paises, aln asi su conducta reproductiva es de gran
preccupacién. En comparacién con los cambios
observados en las tasas de fecundidad de los grupos
de mujeres de mayor edad debido al uso de métodos
de planificacién familiar, la reduccién de la
fecundidad en las adolescentes es esencialmente
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resultado de la postergacion de la primera unién. En el
Peri, no se aprecian cambios significativos en la
fecundidad de adolescentes en los Gltimos nuseve afios.
Seglin los resultados de la ENDES Continua 2009, del
total de adolescentes de 15 a 19 afios el 13,7% ya
estuvieron alguna vez embarazada, de éstas el 11,1%
son madres y el 2,7% estdn gestando por primera vez;
estos resultados difieren ligeramente de los obtenidos
en laENDES 2000 (5).

De acuerdo a etapas de la adolescencia, el 0,99%
cursan un embarazo en etapa temprana, 22,45% en
etapa media y el 76,56% en etapa tardia (Tabla 3), de
cada 4 adolescentes embarazadas, tres de ellas se
encuentra en etapa tardia de la adolescencia. Lo que
nos muestra que la mayoria tienen menor riesgo, este
hallazgo también se reporta en ENDES Continua 2009 y
otros estudios nacionales (1,5,19,20); este resultado es
esperado si se tiene en cuenta que las relaciones
sexuales son mas frecuenies en etapa tardia de la
adolescencia en nuestro medio (21).

Campo (17) en Sevilla Esparia, enconiré que del iotal de
partos en adolescentes, coresponden a adolescentes
intermedias 14,2% y 85,8% en etapa tardia, no encontrd
embarazos en etapa temprana, lo que difiere con
nuestra realidad peruana.

Se concluye que la frecuencia de embarazo en
adolescentes en hospitales del Ministerio de Salud del
Perd durante el afio 2008 fue 19,2 por 100 nacimientos,
con diferencias estadisticamente significativas entre
regionss naturales, |la etapa tardia de la adolescencia
(17 a 19 afos) fue el periodo mas frecuente.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes en 23
hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Métodos: Estudio de casos y controles que compara el riesgo
materno-perinatal entre adolescentes (10 a 12 afios) y adultas (20 a 29 afios). Se analizaron las variables
desde la base de datos del Sistema Informético Perinatal. Para el andlisis se usé frecuencias y Odds Ratio
con 95% de intervalo de confianza. Resultados: Las adolescentes representan 19,2% de los partos, con
diferencias significativas entre regiones naturales {17,6% sierra, 18,1% costa y 29% selva). Se asocio al
embarazo adolescente una menor escolaridad, alta dependencia econdmica, situacion conyugal inesta-
ble, region selva y mal estado nutricional. Las repercusiones maternas negativas fueron: control prenatal
inadecuado (OR=1,2) y tardio (OR=1,56), morbilidad materna (OR=1,18), anemia (OR=1,24), infeccién del
tracto urinario (OR=1,3), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=1,3) e infeccion puerperal (OR=1,44).
Las repercusiones perinatales negativas fueron: bajo peso al nacer (OR=1,36)}, prematuridad (OR=1,29),
desnutricion fetal (OR=1,34), depresion a minuto de nacer {(CR=1,17), morbilidad neonatal (OR=1,1), trau-
matismos al nacer (OR=1,36) y mortalidad neonatal (OR=1,49). Conclusion: Las adolescentes tienen condi-
ciones socio demograficas desfavorables, mal estado nutricional, alto riesgo de morbilidad materna y morbi
mortalidad neonatal comparadas con embarazadas adultas.

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente, riesgo materno, riesgo perinatal
SUMMARY

Objective: To determine frequency and matemal-perinatal consequences of the adolescent pregnancy in
23 hospitals of the Ministry of Health of Peru. Methods: Case-control study who compared maternal and
perinatal risk between pregnant teenagers (10 to 19 years) and pregnant adults (20 to 29 years). Variables
were obtained and analyzed from the Perinatal Data System. For the analysis, were used frequencies and
odds ratio with 85% of confidence interval. Results: Adolescents represent 19.2% of births, with significant
differences between natural regions (17.6% highland, 18.1% coast and 29% jungle). Low education, high
economic dependence, unstable marital status, jungle region and poor nutritional status, were associated
with adolescent pregnancies. The negative maternal effects were: inadequate (OR=1.2) and late prenatal
care (OR=1.56), morbidity {OR=1.18), anemia (OR=1.24), urinary tract infection {OR=1.3), hypertensive
disease of pregnancy (OR=1.3) and puerperal infection (OR=1.44). The negative perinatal effects were: low
birth weight (OR=1.36), prematurity (OR=1.29}, fetal malnutrition (OCR=1.34), depression at 1 minute of live
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(OR=1.17), neonatal morbidity (OR=1.1}, birth trauma {OR=1.36) and neonatal mortality {OR=1.49). Con-
clusion: The adolescents pregnant have unfavorable sociodemographic conditions, poor nutrition, high risk
of matemal and neonatal morbidity and mortality compared with adults pregnant.

KEY WORDS: Adolescent pregnancy, maternal risks, perinatal risk

INTRODUCCION

La adolescencia es un perfodo de vida tan im-
portante, que lo que ocurra en su salud, serd deci-
sivo para el nivel de salud y calidad de vida poste-
riores. En la etapa de la adolescencia, los jévenes a
menudo originan situaciones de riesgo que pueden
dejar secuslas para el resto de su vida. Una de es-
tas situaciones es el inicio cada vez més pracoz de
su vida sexual activa, que es con frecuencia resul-
tado de la liberacién sexual advertida en muchos
paises del mundo. Esta liberacién expone a las
jévenes a la posibilidad de un embarazo, que con
frecuancia no es buscado, ni esperado.

Aln cuando hubo fuertes cambios en las cul-
turas, hay sectores de las sociedades latinoameri-
canas tradicionales que contintian teniendo proble-
mas para absorber un embarazo precoz, e incluso
algunas de ellas todavia estigmatizan fuertemente
el embarazo sin mediacién de matrimonic. Desafor-
tunadamente, las mujeres son fértiles varios afios
antes de la edad considerada socialmente como la
mds apropiada para el embarazo y parto (1).

Debido a las intervenciones de salud publica,
actualmente es controversial si el embarazo en
adolescentes es un factor de riesgo materno-peri-
natal. Diversos investigadores consideran la exis-
tencia de suficiente informacién que demuestra que
el embarazo y parto se puede llevar a cabo con re-
sultados similares al de mujeres adultas, especial-
mente si las adolescentes son mayores de 15 afios,
dejando de ser un riesgo biolégico importante, para
continuar siendo sélo un riesgo para la vida social y
econémica de la mujer (2,3).

En el mundo 17 millones de nifios nacieron de
madres adolescentes de 15 a 19 afios, de los cua-
les 16 millones en paises en vias de desarrollo, que
corresponden al 15-20% de todos los nacimien-
tos; 85% de mujeres adolescentes del mundo se
encuentran en estos pafses y 25% de las muertes
maternas ocurren en este grupo. Aunque las tasas
de natalidad han descendido para las adolescentes
en la mayoria de paises desamrollados, en América
Latina y el Caribe, los descensos han sido esca-
sos; por anto el embarazo en adolescentes sigue
siendo un problema de salud pUblica desafiante, a
pesar de los progresos en la mejora de los servi-

cios materno-infantiles y los cambios culturales en
la regi6n (4,5).

El objetivo de este estudio fue conocer la fre-
cuencia y las repercusiones maternas y perinatales
del embarazo en adolescentes atendidas en hospi-
tales del Ministerio de Salud del Per(.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, de casos y controles, de to-
das las mujeres de 10 a 29 afios de edad y sus
racién nacidos, cuyos partos fueron atendidos en
23 Hospitales del Ministerio de Salud del Perl en-
tre el 12 de Enero al 31 de Diciembre de 2008. Los
casos fueron 17.965 adolescentes de 10 a 19 afios,
y los controles 48.014 adultas de 20 a 29 afios. Se
analizé la informacién obtenida de la base de datos
del Sistema Informético Perinatal (SIP2000) de los
hospitales en estudio.

Se utilizé frecuencia de embarazo en adoles-
centes por 100 partos, por hospital, regién natural
y etapa de adolescencia. Los resultados se expre-
san en tablas con frecuencias relativas, Odds Ratio
{OR) con intervalo de confianza al 95% (IC95%),
considerando riesgo significativo cuando el interva-
lo de confianza fue superiora 1.

RESULTADOS

Durante el afio 2008 en 23 hospitales del Minis-
terio de Salud del Per(, se atendieron 93.589 par-
tos, de los cuales 17.965 fueron en adolescentes,
con una frecuencia de 19,2 por 100 nacimientos,
oscilando entre 13,3 en el hospital San Bartolomé
de Lima y 30,8 en el hospital Apoyo de Iquitos (Fi-
gura 1); con diferencias significativas (p<0,01) entre
regiones naturales, siendo en la selva de 29%, cos-
ta 18,1% y sierra 17,6%.

De acuerdo a las etapas de la adolescencia, el
0,99% cursaron un embarazo en etapa temprana
{10 a 13 afios), 22,4% en etapa media (14 a 16
afios) y 76,6% en etapa tardia {17 a 19 afos).

En la Tabla | se presenta el andlisis de factores
de riesgo socio-demogréficos y nutricionales entre
embarazadas adolescentes y adultas. Se encon-
tré diferencias significativas entre el grado de ins-
truccién, estado civil, ocupacién, residencia, peso
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Figura 1. Frecuencia de embarazos en adolescen-
tes en hospitales del Ministerio de Salud del Perd,
2008

pregestacional, talla e indice de masa corporal.
Las embarazadas adolescentes presentaron mayor
riesgo de bajo grado de instruccién {analfabeta o
primaria), solteria, no trabajan, residencia en la sel-
va, peso pregestacional menor de 45 kg, talla me-
nor de 145 cm y desnutricién materna.

Las adolescentes presentaron en promedio un
peso pregestacional de 51,8 kg, talla 152 cm ¢ indi-
ce de masa corporal (IMC) 22,3 significativamente
menor que las adultas.

En la Tabla Il se presenta el andlisis de riesgos
maternos entre adolescentes y adultas. Las ado-
lescentes tienen una asociacién significativa con
control prenatal inadecuado y tardio, morbilidad
durante el embarazo, parto 0 puerperio; enferme-
dad hipertensiva del embarazo, infeccién del tracto
urinario, anemia e infeccién puerperal.

La tasa de mortalidad materna en adolescentes
fue 62,1/100.000 nacidos vivos y 66,1 en adultas,
diferencia no significativa.

Se exploré los efectos adversos del parto, como
presentacién fetal, inicio, duracién y terminacién;
no hubo diferencias en comparacién con las ges-
tantes adultas.

En la Tabla lll se presenta el andlisis de riesgo

perinatal enire adolescentes y adultas. Los riesgos
perinatales en adolescentes fueron: bajo peso al
nacer, prematuridad, desnutricién fetal, depresion
al minuto de nacimiento, morbilidad neonatal, trau-
matismo al nacer y mortalidad neonatal.

El peso promedio de recién nacidos de madres
adolescentes fue 3.087 g, talla 48,8 cm, perimetro
cefdlico 33,6 cm, edad gestacional 38,7 semanas y
Apgar al minuto de 8,1, significativamente menores
a los recién nacidos de adultas. La tasa de morbili-
dad neonatal fue 10,6%, mortalidad fetal 13,3/1000
nacimientos y mortalidad neonatal 10,2/1000 naci-
dos vivos, siendo esta lltima significativamente ma-
yor que en las adultas.

DISCUSION

La frecuencia de embarazo en adolescentes en
este estudio fue 19,2%, cifra que se encuentra en el
promedio Latinoamericano (5) y semejante a otros
estudios nacionales (2,4,6,7).

Los mayores porcentajes de embarazo en ado-
lescentes se presentaron en hospitales ubicados
en la selva como en Iquitos (30,8%), Yarinacocha
(29,4%), Pucallpa (27,4%) y Puerto Maldonado
(27,7%), semejantes hallazgos se encontraron en
ENDES Continua 2009 (27,2%) (8). La incidencia
de embarazo en adolescentes en la selva es mas
alta porque en esta regién los niveles socioecond-
micos y educativos son bajos. Alli se concentran
poblaciones mas pobres y probablemente existe un
nivel bajo de conocimientos acerca de la sexualidad
y la anticoncepcion. Los embarazos a muy tempra-
na edad forman parte del patrén cultural de la selva
y sobre todo de algunos grupos étnicos en las que
el embarazo en adolescentes es aceptado. Una
probable explicacion es que la unién a un cényuge
y la maternidad se convierten en los objetivos de la
joven mujer, pues otras altemativas son realmente
dificiles, ademas es probable que la unién a un cén-
yuge representa una mejor condicidn individual y
para los padres un compromiso menos. Al no existir
ofras oportunidades en estas poblaciones, es muy
dificil postergar la matemidad y probablemente los
resulitados matemos y perinatales son producto de
esta condicién y no de su edad.

De acuerdo a las etapas de la adolescencia,
de cada cuatro adolescentes embarazadas, tres
de ellas se encuentra en etapa tardia, lo que nos
muestra que la mayoria tienen menor riesgo; este
resultado es esperado si se tiene en cuenta que las
relaciones sexuales son mas frecuentes en esta
etapa, este hallazgo también lo reporta la OMS y
ENDES Continua 2009 (1,8).
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Tabla |
FACTORES DE RIESGO DEL EMBARAZQ EN ADOLESCENTES. HOSPITALES DEL
MINISTERIO DE SALUD DEL PERU, 2008

Factores de riesgo Variable Adolescente Adulta OR 1C95% Valor p

Socio-demograficos % %

Ocupacion No trabaja 95,7 88,0 3,07 2,84-3,32 < 0,01
Trabaja 4.3 12,0

Estado civil Soltera 30,0 13,6 2,72 2,61-2,84 < 0,01
Casada/Conviviente 70,0 86,4

Residencia Selva 16,8 10,5 1,74 1,66-1,83 < 0,01
Costa/Sierra 83,1 89,5

Grado de instruccion Analfabsta/Primaria 17,5 14,2 1,29 1,23-1,35 < 0,01
Secundaria/Supsrior 82,5 85,8

Nutricionales

Peso pregestacional Peso < 45 kg 11,7 57 2,20 2,072,332 < 0,01
Peso > 45 kg 88,3 94,3

Talla materna Talla < 145 cm 8,0 5,5 1,48 1,38-1,58 <0,01
Talla = 145 cm 92,0 94,5

Estado nutricional IMC < 18,5 7.2 38 1,88 1,84-2,13 < 0,01
IMC = 18,5 92,8 96,2

IMC: indice de masa corporal.

Tabla Il

RIESGOS MATERNOS DEL EMBARAZQO EN ADOLESCENTES. HOSPITALES DEL MINISTERIO DE

SALUD DEL PERU, 2008

Riesgo Matemno Variable Adolescente Adulta OR IC95%  Valorp
(%) (%)
Control Prenatal Inadecuado (1 a 3) 19,1 16,2 1,20 1,14-1,25 < 0,01
Adecuado (>4) 62,9 64,0
Primer control prenatal Tardio (I-Ill Trimestre) 77,2 68,5 1,66 149-1,63 <0,01
Precoz (| Trimestre) 228 31,5
Morbilidad materna Con patologia 53,7 49,6 1,18 1,14-1,22 < 0,01
Sin patologia 46,3 50,4
EHE Con EHE 54 43 1,30 1,20-1,40 < 0,01
Sin EHE 94,8 95,7
Infeccién tracto urinario Con ITU 14,1 11,2 1,30 1.24-1,37 <0,01
Sin ITU 85,9 88,8
Anemia Con anemia 28,4 24,3 1,24 1,181,290 < 0,01
Sin anemia 71,6 75,7
Infeccién puerperal Con infeccién puerperal 1,8 1,2 1,44 1,26-1,66 <0Q,01
Sin infeccién puerperal 98,2 98,8

EHE: Enfermedad hipertensiva del embarazo. ITU: Infeccién del tracto urinario.
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Tabla Il
RIESGOS PERINATALES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES. HOSPITALES DEL MINISTERIO
DE SALUD DEL PERU, 2008
Riesgo perinatal Variable Adolescente Adulta OR 1C95% Valor p
(%) (%)

Peso al nacer (g.} Baijo peso (< 2500 g} 10,5 8,0 1,36 1,28-1,44 < 0,01
Peso 22500 g 89,5 92,0

Edad gestacional (sem.) Pretérmino (<37 sem} 7.5 59 1,29 1,21-1,38 < 0,01
2 37 semanas 92,5 94,1

Peso /Edad gestacional PEG 8,6 8,5 1,34 1,25-1,43 < 0,01
AEG / GEG 91,4 93,5

Apgar al minuto Depresién (Apgar 0-6) 8,3 54 1,17 1,08-1,25 < 0,01
Vigoroso (Apgar 7-10) 93,7 94.6

Morbilidad neonatal Con patologla 10,6 9,7 1,10 1,04-1,17 < 0,01
Sin patologla 89,4 90,3

Traumatismo al nacer Con traumatismo 3,0 2,3 1,36 1,22-1,51 < 0,01
Sin traumatismo 97,0 97,7

Mortalidad neonatal Muerte neonatal 1,02 0,69 1,49 1,24-1,80 < 0,01
RN vivo 98,98 99,31

La adolescente peruana embarazada se carac-
teriza por tener menor grado de instruccién, ines-
tabilidad conyugal y alta dependsencia econémica,
factores muy preccupantes de un embarazo en
adolescentes cuando se las compara con una ges-
tante adulta, este hallazgo también fue encontrado
por Vigil y cols en Panama (3}, Doig (2) y Sandoval
y cols {4} en el Pery, Ladn y cols () en Chile, Gon-
zélez y cols en Cuba (10), Leén y cols en Venezue-
la (11) y Quezada y cols en México (12).

La mayor(a de las adolescentes fueron ama de
casa (80,2%), esta caracter(stica demuestra mayor
dependencia econémica de sus familias o de su pa-
reja. La adolescente madre ademéas debe asumir
una multiplicidad de roles adultos, especialmente
la maternidad, para los cuales no esté psicoldgica-
mente madura ya gue sigue siendo nifia cognitiva,
afectiva y econémicamente dependiente, agudizan-
dose esto aln mas en el caso de la adolescencia
temprana; este hallazgo fue reportado por Leén y
cols (9) y Mondragén y cols (13).

Maés de la mitad (57,3%} no tuvieron educacién,
o estudiaron primaria o no completaron su secun-
daria y probablemente permanecerén con este li-
mitado grado de instruccién. La baja escolaridad
que alcanzan las adolescentes y la dificultad para
reinsertarse al sistema escolar tienen un efecto ne-
gativo en la formacién del capital humano y la supe-
racién de la pobreza a nivel social. Algunos autores
encontraron que el rendimiento escolar de estas

adolescentes previo al embarazo, durante su per-
manencia en el sistema fue deficiente, puesto que
la repitencia fue mayor al promedio general de las
adolescentes (14). Es probable que la totalidad de
las adolescentes embarazadas desertaran durante
el embarazo a nivel de la ensefianza secundaria,
debido a la vergilenza y las complicaciones médi-
cas del embarazo, o lo hayan hecho mucho antes
de su estado gravido, por diversos factores.

La solterfa es frecuente en las madres adoles-
centes (30%), debido a que una parte importante
de la sexualidad adolescente ocurre en contextos
de relaciones amorosas que no alcanzan a clasifi-
car como uniones (novios, amigos, pretendientes,
enamorados, etc.), enire otras cosas porgue no se
proyectan como una pargja para la crianza. Los al-
tos niveles de fecundidad adolescente en la regién
de Latinoamérica no se deben a que la anticoncep-
cién sea particularmente baja entre las muchachas,
sino a que es insuficiente, inoportuna o irregular
para el patrén de iniciacién sexual de las nuevas
generaciones. Una fraccién mayoritaria de las y los
adolescentes se inicia sin proteccion, lo gue genera
una alta exposicién al riesgo de embarazo (15).

El estado de nutricién de las mujeres antes y
durante el embarazo es uno de los determinantes
de los riesgos materno-perinatales. En nuestro es-
tudio el peso, talla e IMC de las adolescentes fue
menor que las adultas, lo que es probable que haya
influido en el bajo paso de su recién nacido.
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El embarazo en la adolescencia conlleva ries-
gos de tipo nutricional porque el crecimiento ma-
terno impone necesidades que se suman a las del
embarazo, tienen mayores necesidades proteicas,
de energla, vitaminas y minerales. En la adoles-
cencia se tienden a asumir dietas restrictivas con
ayunos prolongados para no aumentar de peso y
esconder el embarazo, lo que agravaria los estados
de hipoglucemia caracteristicos de la primera mitad
del embarazo. La carencia de nutrientes puede re-
trasar su crecimiento y disminuir su estatura final,
ademds se crea una competencia entre la madre y
el feto por los nutrientes {16).

La razén por las que demoran en buscar el con-
trol de embarazo, es por que tienden a aferrarse a
la esperanza gue la ausencia de sus reglas unido a
la préctica de relaciones sexuales no protegidas no
dejard de ser un atraso. El concurrir a la consulta
médica confirmard un embarazo que ellas niegan
inconscientemente, por que estdn asustadas y an-
gustiadas por la reaccién de la familia. En general
las adolescentes demoran el momento de comuni-
car a sus padres que estdn embarazadas. Ademés
no saben donde recurrr o no quieren acudir al esta-
blecimiento de salud donde sus propias madres se
controlan. Hallazgos semejantes encontraron otros
autores (3,5,7).

Analizando la morbilidad materna, en nuestro
estudio es evidente el mayor riesgo de anemig, in-
feccién urinaria, enfermedad hipertensiva del em-
barazo y endometritis puerperal en adolescentes,
pero respecto a las demds patologias que describe
la bibliografia, no se demostré estadisticamente su
mayor presencia.

La anemia es méds comun en adolescentes por
que tienen dieta inadecuada, sus malos hébitos ali-
mentarios propios de la edad contribuyen al déficit
de hierro, asi como el acudir tardiamente a su control
prenatal para establecer las intervenciones necesa-
rias. El embarazo en la adolescente se constituye por
si solo en uno de los factores de riesgo para el de-
sarrollo de enfermedad hipertensiva del embarazo.
La infeccién urinaria quizd sea en parte responsable
de la alia incidencia de parto prematuro, sumado a
otras entidades que se citan como responsables ta-
les como el propio desarrollo puberal, los procesos
infecciosos a otros niveles como cérvico-vaginal que
pueden ocasionar directa ¢ indirectamente, a través
de la rotura prematura de membranas el parto de
pretémino (4,7,17). El diagnéstico de endometritis,
puede estar relacionado con el elevado diagnéstico
de anemia y desnutricién, factores que pueden crear
un terreno propicio para la infecciones en la pacien-
te obstétrica. La endometritis como complicacién

materna también fue encontrada en el estudio lati-
noamericano realizado por Conde y cols (5) y Sdez
(18).

La relacién entre embarazo precoz y bajo peso,
prematuridad y desnutricién intrauterina, no sola-
mente se deberfan a la edad, es obvio que existen
otros factores que pueden explicar estos hallazgos
y entre ellos podemos sefialar: la mayor presencia
de preeclampsia-eclampsia y el inicio tardfo o no
control prenatal. Otros factores ligados a los re-
sultados adversos primordialmente se deben a las
condiciones desfavorables en las que viven bue-
na proporcién de adolescentes en nuestro medio,
como: pobreza, baja escolaridad, bajo peso mater-
no, etc. (2,3,8,19-22).

Siendo un nifio de menor peso, la vitalidad del
recién nacido se vio afectada a través del indice de
Apgar, encontrdndose diferencias en ambos gru-
pos. Algunas de las causas de depresién neonatal
se deben a circular de cordén, trabajo de parto pro-
longado, aspiracidn de liquido amniético meconial,
sufrimiento fetal agudo, entre otras. Sin embargo, la
principal causa de morbilidad neonatal fue el trau-
matismo al nacer, lo que se deberia al desarrollo
incompleto de la pelvis matema, lo que ocasionaria
distocias en el parto por via vaginal.

La tasa de mortalidad necnatal en adolescentes
fue significativamente mayor (10,2/1000 nv) que en
madres adultas (6,9/1000 nv) (OR=1,49), esto se
deberia primordiaimente a la mayor presencia de
prematurez, bajo peso al nacer y desnutricién fetal;
semejante hallazgo fueron encontrados por Doig
(2) en el Instituto Matemo Perinatal en Lima y Do-
noso y cols (14) en Chile, con OR=2,27 en menores
de 15 afios y OR=1,20 en adolescentes de 15 a 19
afios.

CONCLUSION

Las madres adolescentes atendidas en hospi-
tales del Ministerio de Salud del Perd, se caracteri-
zan por presentar condiciones socio-econdmicas y
nutricionales desfavorables, condicionando mayor
moerbilidad matema y morbi-mortalidad neonatal;
por lo tanto, en el Penl el embarazo adolescente
se debe considerar como un grupo de alio riesgo
materno-perinatal.
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INTRODUCCION

La maternidad en la adolescencia precoz representa un
problema socio-sanitario, es considerada un indicador de
desarrollo y es sintoma de miiltiples problemas sociales. Se
encuentra vinculada a problemas de pobreza, educacion,
inequidad de género, vulneracion de los derechos y
contextos familiares adversos. No es un hecho aislado, sino
determinado por un conjunto de variables macro y micro
sociales que inciden fuertemente en su ocurrencia (1).

La Organizacién Mundial de 1a Salud define la adolescencia
como el periodo entre los 10 y los 19 afios. A su vez, dentro
de esta etapa vital habitualmente se distinguen dos tramos:
la adolescencia precoz (10 a 14 afios) y la tardia (15 a 19
afios). Algunos/as autores/as identifican tres ctapas de
acuerdo a los cambios fisicos y evolutivos: adolescencia
temprana (10 a 13 afios), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a
19 afios) (2, 3).

Una de cada cinco personas en ¢l mundo es adolescente de
enire 10 y 19 afios, poblacién que alcanza actualmente
1.300 millones, la mayor generacién adolescente registrada
en la historia. La mitad de ellos/as son pobres y una cuarta
parte vive en extrema pobreza (4).

La adolescencia se caracteriza por rapidos cambios fisicos
que se correlacionan con cambios sociales y psicolégicos
conducentes a la madurez intelectual y sexual y otros

procesos que gradualmente apartan al/la adolescente de 1a
dependencia de los adultos para ganar creciente
independencia. El desarrollo fisico ocurre varios afios antes
de que se alcance la madurez psicoldgica y social. Esta
brecha es de critica importancia en ¢l anélisis de la salud
sexual y reproductiva de los y 1as adolescentes del tramo de
10a 14 afios(1).

Entre los 10 y los 14 afios el cuerpo experimenta ripidas
transformaciones incluyendo el desarrollo sexual. En esta
etapa los y las adolescentes son todavia nifios y nifias que
comienzan a identificarse como sujetos con una identidad
separada a la de sus padres y su familia y que empezarén a
desarrollar conflictos con estos por su autonomia y cada vez
compartirdn més tiempo con sus parcs, S¢ preocuparin por
ser aceptados e insertarse en la cultura juvenil popular v
comenzarin a sentirse atraidos fisica y emocionalmente
hacia otros (28). La adolescencia temprana es también una
etapa de toma de riesgo y de experimentacién con
conductas adultas con una comprensién limitada del
alcance del riesgo, sumada a sensaciones de
invulnerabilidad y omnipotencia que afectan la posibilidad
de implementar medidas de prevencién. Por otro lado,
situaciones de pobreza y abandono con frecuencia foerzan
alos y las adolescentes a adoptar precozmente roles adultos
debido a la ausencia de padres y la necesidad de trabajar
para subsistir. E] embarazo temprano ocurre en todos los
estratos sociales pero predomina en los sectores de menor
nivel socioeconémico, y en los paises en desarrollo. (5)
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Son pocos los paises de la region que registran datos de
fecundidad en menores de 15 afios, atin en la mayoria, la
informacion de este tema es deficiente, no estd disponible o
es muy dificil de obtener. Las encuestas de Demografia y
Salud (EDS), una de las fuentes de datos mds importantes
en la regidn, se aplican a mujeres de 15 a 49 afios. Existen
pocas investigaciones que aporfan informacion sobre el
segmento de 10 a 14 afios (5).

Preocupan especialmente las repercusiones bio-psico-
sociales del embarazo precoz. El riesgo obstétrico en las
adolescentes mayores (16 a 19 afios) estaria asociado con
factores sociales més que con la edad materna, mientras que
en las de 14 afios y menos los resultados obstétricos y
perinatales son dependientes de la edad materna. La
evidencia muestra que las mayores de 15 afios, cuando
reciben apoyo y tienen un adecuado control prenatal, tienen
resultados obstétricos comparables a los de mujeres de
mayor edad; mientras que las de 15 afios y menos presentan
mayorriesgo de complicaciones en el embarazo y el partoy
en sureciénnacido (6).

Los embarazos en nifias y adolescentes menores de 15 afios
en su mayoria son embarazos no deseados. Esta situacién
afecta en mayor medida a las nifias y adolescentes de
sectores sociales més desprotegidos. Diversos factores
inciden en la ocurrencia de embarazos adolescentes en
menores de 15 afios, como el desconocimiento del cuerpo y
de los hechos basicos de la reproduccion y la falta de
conocimiento de medidas de prevencién del embarazo y de
acceso a las mismas. Asimismo, como causales directas
revisten particular importancia el abuso sexual, las
relaciones sexuales forzadas y 1a explotacién sexual (7).

Los aspectos clinicos del embarazo en menores de 15 afios
corresponden a una situacion en extremo compleja. Es un
embarazo en la nificz, en un mundo donde la fecundidad ha
tenido un franco descenso y en el cual su existencia se
presenta con las caracteristicas de inequidad entre los seres
humanos. No sélo es una situacién sanitaria de por si,
inirinsecamente grave, 8ino que es un fenémeno social de
tal seriedad que es inaceptable por definicidn.

El impacto en morbilidad y mortalidad de estas madres-
nifias es muy alto. Constituyen un grupo de alto riesgo
obstétrico y perinatal por definicion. No es necesario buscar
patologias agregadas u otras condiciones. Un embarazo en
una nifia de 14 afios o menos es una situacién de alta
gravedad que debe ser enfrentada con todas las
herramientas de la especialidad y de las medidas sanitarias
para un grupo preferencial de atencién en salud.

El objetivo de este estudio fue conocer la magnitnd y
repercusiones maternas y perinatales negativas del
embarazo en adolescentes menores de 15 afios, atendidas
en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante los
ultimos 14 afios.

MATERIALYMETODOS

Estudio epidemioldgico, analitico, de casos y controles,
de todas las adolescentes de 10 a 14 afios de edad y sus
recién nacidos, comparada con mujeres de 20 a 24 afios,
cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Hipédlito
Unanue de Tacna entre el 1° de Enero de 2000 al 31 de
Diciembre de 2013.

Se analizd informacién de la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal (SIP2000) del periodo de estudio.
Seutilizé frecuencia de embarazo en adolescentes de 10a
14 afios por 100 partos. Se presentd tablas con
frecuencias relativas, Odds Ratio {OR) con intervalo de
confianza al 95 %, considerando riesgo significativo
cuando ¢l intervalo de confianza fue superiora 1.

RESULTADOS

Durante los afios 2000 a 2013 en el hospital Hipélito
Unanue de Tacna, se atendi6 47 284 partos, de los cuales
256 fueron adolescentes de 11 a 14 afios, con una
frecuencia de 0,54 por 100 nacimientos, oscilando entre
0,77 en el afio 2000 y 0,30 en ¢l afio 2011; con tendencia
descendente en los 14 afios de estudio.

Durante los 14 afios de estudio, ocutrieron 8 047 partos en
mujeres de 10 a 19 afios, de los cuales 256 fueron de
mujeres de 10 a 14 afios, lo que representa el 3,2% del
total de adolescentes.

Las adolescentes menores de 15 afios presentaron menor
grado de instruccién que las adultas, 28,6% estudié
primaria y 69,9% secundaria incompleta, 64,5% fucron
solteras y 34% convivientes, 45% realizo actividades de
casay 54,6% estudiaba,

Los factores nutricionales asociados fueron: peso
pregestacional habitual menor de 45 Kg., talla materna
menor de 1,45 metrog y desnutricién materna,

E198,5% de adolescentes fueron primiparas, no

se asocié antecedentes obstétricos desfavorables. Se
control6 €l embarazo 83,7%, de ellas, 34,6% presento de
1 a § controles prenatales, el primer control fue tardio
(54,8%) después de las 21 semanas de gestacién. Durante
el parto en 75,7% el inici6 fue espontineo y 57,4%
terminé espontdneamente; sin embargo se enconird
asociacidn con terminacién por ceséirea y cuando este fue
electiva.

Las repercusiones maternas del embarazo en la
adolescencia fueron: control prenatal inadecuado o
ausente y primer control prenatal tardio, no presentd
mayor riesgo de morbilidad durante el embarazo, parto o
puerperio, que las gestantes adultas. No se presento casos
de mortalidad materna durante el periodo de estudio.

La tasa de morbilidad neonatal fue 14,5%, mortalidad
fetal 19 por mil nacimientos v mortalidad neonatal 29,2
por mil nacidos vivos, siendo esta filtima mayor que en las
adultas.
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Las repercusiones perinatales negativas del embarazo en la
adolescencia en menores de 15 afios fueron: bajo peso al
nacer, prematuridad, desnutricién fetal, depresion a los 5
minutos de nacimiento, infeccidn y mortalidad neonatal,

TABLA1
Frecuencia de embarazo en adolescentes
menores de 15 afios, Hospital Hipélito

Unanue de Tacna. 2000 a 2013.
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TABLA 6
Morbimortalidad perinatal del embarazo en
adolescentes menores de 15 aiios. Hospital Hipélito
Unanue de Tacna. 2000 a 2013
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DISCUSION

El embarazo adolescente ha sido estudiado desde hace
décadas sin embargo llama la atencién la escasa literatura
existente en torno al segmento etario correspondiente a las
menores de 15 afios; ya que si bien en términos generales, la
adolescencia es una etapa compleja del desarrollo, donde se
consolidan gran parte de las caracteristicas personales, y
ademsas, donde existe una cierta vulnerabilidad para la
aparicion de trastornos psicolégicos y problemas
psicoseciales; el periodo comprendido entrelos 10 ylos 14,
denominado adolescencia inicial, precoz o temprana
presenta caracteristicas especificas de consolidacién de las
estructuras cognitivas y afectivas que lo vuelven clave para
el desarrollo deuna vida adulta normal.

En un informe de 1a FLASOG se presenta informacién de
las tasas y razones de fecundidad de 2000 a 2008 de 9
paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
México, Panama y Repiiblica Dominicana y Utuguay. La
tasa de fecundidad varia entre 75 y 80 por 1000 mujeres
entre 15y 19 afios y larazdn de fecundidad de adolescentes
menores de 15 afios entre 2,4 v 2,8 por 1000, Se aprecia
ademds que la proporci6n del total de nacidos vivos varian
entre 18 v 19% en adolescentes de 15 al9 afios y entre 0,55
y 0,70 en las menores de 15 afios. No se observan cambios
apreciables durante los afios 2000 a 2008 (1).

En el grupo de madres menores de 15 afios los dos paises
con las més alias proporciones de nacidos vivos totales
fueron Brasil (0,9%) y Colombia (0,86%), mientras que
México (0,41%), Chile (0,42%) y Uruguay (0,40%) tienen
las més bajas (1).

Entre las condicionantes sociales del embarazo en menores
de 15 afios cabe destacar el inicio temprano de las
relaciones sexuales, la creciente “erotizacién” y liberacion
sexual de los medios de comunicacién y los entornos
sociales, la insuficiente educacién sexual, la falta de
politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a este
grupo de edad, que se traduce en deficiencias en la entrega
de anticonceptivos; el abuso sexual y las agresiones
sexuales.

En 1993 UNICEF report6 que en el Perfi, el 60% de los
embarazos en nifias de 12 a 14 afios tenia su origen en el

incesto o en la violacidn, constituyéndose en una
manifestacion extrema del abuso sexual. De otro lado, en
un grupo focal realizado en 1998, Pathfinder encontré que
¢l 90% de los embarazos en nifias de 12 a 16 afios atendidas
en la Maternidad de Lima fueron consecuencia de
violacién, en la mayor parte de casos sucedida en el
ambiente intrafamiliar.

De acuerdo a la CEPAL, la maternidad en adolescentes esta
por encima de 20% en América Latina y esta variable se
encuentra en estrecha relacién con las condiciones
econdmico-sociales de este grupo humano. De ofro lado, se
conoce que el embarazo en nifias menores de 15 afios tiene
severas repercusiones biologicas, a las que habria que
agregar las de cardcter psico-social (1).

En el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, al afio se atienden
en promedio 3,500 partos, de ellos corresponden a madres
menores de 15 afios, en promedio 0,54%, proporcién
menor a las de Brasil y Colombia, pero mayor a las de
Meéxico, Chile y Uruguay.

Cabe destacar que la tendencia en los catorce afios de
estudio, fue descendente, hallazgo que nos permite
determinar que este problema viene reduciéndose.

De acuerde a ctapas de la adolescencia, de cada cien
adolescentes embarazadas, tres de ellas fueron menores de
15 afios, lo que nos muestra que la mayoria tiecnen menor
riesgo; este resultado es esperado si se tiene en cuenta que
las relaciones sexuales son mis frecuentes en etapa tardia,
este hallazgo también lo reporta la OMS y ENDES
Continua 2013 (8,9).

La adolescente embarazada menor de 15 afios, se
caracteriza por tener menor grado de instruccidn,
inestabilidad conyugal y alta dependencia econdmica,
factores muy preocupantes de un embarazo en adolescente
cuando sc las compara con una gestante adulta, cste
hallazgo también fue encontrado por Vigil en Panamé (10),
Doig (11} y Sandoval (12} en el Pert, Ledn (13) en Chile,
Gonzalez en Cuba (14), Ledn en Venezuela (15) y Quezada
enMéxico (16).

Uno de los componentes claves de 1a calidad de vida de 1as
personas y ¢l desarrollo econdmico y social de un pais es ¢l
nivel educativo de su poblacién y es uno de los factores
utilizados més frecuentemente sobre diferentes aspectos de
salud reproductiva y salud de los nifios.

La solteria es frecuente en las madres adolescentes,
aumenta las posibilidades de que viva como allegada y
reduce la probabilidad de que viva con el padre de su hijo o
en una familia nuclear durante los primeros afios de vida de
su hijo.

La mayoria de adolescentes fueron estudiantes pero
tuvieron que abandonar ¢l colegio por su ecstado de
embarazo y asumir labores de casa, esta caracteristica
demuestra mayor dependencia econdmica de sus familias o
de su pareja. La adolescente madre ademas debe asumir
una multiplicidad de roles adultos, especialmente la
maternidad, para los cuales no estd psicolégicamentc
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madura ya que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y
econdmicamente, agudizindose esto aun més en el caso de
la adolescencia temprana; este hallazgo fue encontrado por
Ledn (13) y Mondragén (17).

El estado de nutricién de las mujeres antes y durante el
embarazo es uno de los determinantes de los riesgos
materno-perinatales. En nuestro estudio el peso, talla e
indice de masa corporal (IMC) de las adolescentes fue
menor que las adultas, lo que es probable que haya influido
en el bajo peso de surecién nacido.

El embarazo en la adolescencia conlleva riesgos de tipo
nutricional porque el crecimiento materno impone
necesidades que se suman a las del embarazo, tienen
mayores necesidades proteicas, de energia, vitaminas y
minerales. En la adolescencia precoz se tienden a asumir
dictas restrictivas con ayunos prolongados para no
aumentar de peso y esconder ¢l embarazo, lo que agravaria
los estados de hipoglucemia caracteristicos de la primera
mitad del embarazo, caracterizado por hiperinsulinismo.
La carencia de nutrientes puede retrasar su crecimiento y
disminuir su estatura final, ademas se crea una competencia
entre lamadre y el feto por los nutrientes (18).

La razén por las que demoran en buscar el control de
embarazo, es porque, tienden a aferratse a la esperanza que
la ausencia de sus reglas unido a la prictica de relaciones
sexuales no protegidas no dejard de ser un atraso. El
concurrir a consulta médica confirmard un embarazo que
ellas niegan inconscientemente, porque estan asustadas,
angustiadas de que sus padres puedan llegar a descubrirlo.
En general las adolescentes demoran el momento de
comunicar a sus padres que estin embarazadas. Ademés no
saben dénde recurrir o no quieren acudir al establecimiento
de salud donde sus propias madres se controlan.
Semejantes hallazgos encontraron algunos autores
(10,19,20).

Se explord los efectos adversos del parto, como inicio y
terminacién; se encontré mayor probabilidad de terminar
en cesdrea y que esta fuera electiva, resultado semejante a
otros trabajos, debido al desarrollo incompleto de la pelvis
materna de las nifias menores de 15 afios y a las patologias
presentes cuya indicacién es una cesarea electiva,

El impacto de la fecundidad adolescente en la morbilidad
clinica durante el embarazo es muy variable. La anemia es
tal vez la patologia més frecuente, dadas las demandas del
crecimiento y desarrollo que tienen las adolescentes,
especialmente las menores de 15 afios. Coinciden los dos
periodos de mayor demanda nutricional del ser humano. La
segunda patologia de mayor frecuencia es la infeccién
urinaria de la embarazada adolescente, que contribuye al
parto prematuro. La tercera patologia es el aumento de la
presién arterial o pre eclampsia, que contribuye al menor
peso del recién nacido por efectos en la funcién placentaria
y malnutricién fetal (21-24).

Analizando la morbilidad materna, si bien 58,1% de las

gestantes menores de 15 afios presentaron alguna
patologia, este resultado no es diferente de las gestantes
adultas, asi mismo la enfermedad hipertensivva del
embarazo (2,3%), infeccién urinaria (22,3%) y ancmia
(35,9%), en nuestro estudio no tiene mayor riesgo para las
gestantes adolescentes menores de 15 afios, como se
describe en la literatura.

El riesgo més alto de morir por causas del embarazo, patto
o puerperio se presenta en las mujeres de 15 afios y menos,
en comparacién con las mujeres de 15a 19 afios yde 20y
mas afios. Las razones de mortalidad materna en las
madres—nifias de 14 afios y menos, son el doble y hasta el
triple de las que se presentan en madres adolescentes de 15
a 19 afios. En las menores de 15 afios la causa mas
importante se relaciona con el trastorno hipertensivo, la
segunda causa se ubica en el grupo de muertes maternas
registradas tardiamente, que son comnsecuencia de
complicaciones del embarazo o parto. Ambas causales son
indicadores de un déficit en la deteccién precoz de una
patologia mal tratada o simplemente no tratada en el
periodo prenatal. La tercera causal se relaciona con las
complicaciones de un embarazo que termina en aborto, la
cuarta y quinta, con las complicaciones en el periodo del
trabajo de parto y sepsis en el posparto inmediato o
puerperio mediato (23). Contradictoriamente en nuestro
estudio no encontramaos ninguna muerte materna en este
grupo etario.

La relacién entre embarazo precoz y bajo peso,
prematuridad y desnutricidén intrauterina, no solamente se
deberian a la edad, es obvio que existen otros factores que
pueden explicar estos hallazgos y entre ellos podemos
sefialar: que la mayoria de las adolescentes no planean su
embarazo y este les toma de sorpresa y por ende al menos
en los primeros meses no tienen los cuidados que amerita
un embarazo y este hecho estd intimamente ligado al inicio
tardio o no control prenatal. Otros factores ligados a los
resultados adversos primordialmente se deben a las
condiciones desfavorables en las que viven buena
proporcién de adolescentes en nuestro medio, como:
pobreza, baja escolaridad, bajo peso materno, etc.
(9,10,11,25-30).

Siendo un nifio més pequeiio, la vitalidad del recién nacido
expresads a través del indice de Apgar, se vio afectado el
Apgar alos 5 minutos, se encontr6 diferencias con los hijos
de adultas; Algunas de las causas de depresidn neonatal a
los 5 minutos se deben a circular de cordén, trabajo de
parto prolongado, aspiracién de liquido amnidtico
meconial, sufrimiento fetal agudo, entre otras.

Si bien, el sindrome de dificultad respiratoria y las
malformaciones congénitas se presentaron en las
adolescentes menores de 15 afios en el doble de veces méis
que las adultas, estas diferencias no fueron significativas;
siendo sélo, la infeccién un riesgo significativo para el
recién nacido, esto se debe a la alta proporcién de recién
nacidos con bajo peso, prematuro y desnutrido con bajas
defensas y muy propenso a las infecciones.
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La tasa de mortalidad neonatal en adolescentes menores de
15 afios fue significativamente mayor (28 x 1000 nacidos
vivos) que los hijos de madres adultas (10 x 1000 nv) y
constituyo riesgo significativo (OR=2,8), esto se deberia
primordialmente a la mayor presencia de prematuridad,
bajo peso al nacer y desnutricion fetal; semejante hallazgo
fueron encontrados por Doig (11) en el Instituto Materno
Perinatal en Lima y Donoso (31) en Chile, con OR=2,27 en
menores de 15 afios y OR=1,20 en adolescentes de 15a 19
afios,

La mortalidad infantil, neonatal y fetal tardia es muy
superior en los hijos de madres menores de 15 afios.
Tgualmente el peso y la edad gestacional de los recién
nacidos de madres adolescentes es significativamente
menor cuando se compara con las otras gestantes (23).

El impacto es mayor en embarazos de madres adolescentes
menores de 15 afios, los que se afectan significativamente
son los hijos de madres adolescentes tanto en muertes

como en bajo peso al nacer. Aparentemente las medidas de

una atencion integral y de buena calidad a la adolescente

embarazada, logran impactar en los indicadores maternos

gf)ero no en los neonatales ¢ infantiles, que dependen de
actores del medio y no sélo de laatencitn en salud.

Concluimos que las madres adolescentes menores de 15
afios atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, se
caracterizan por presentar condiciones socio econdmicas y
nutricionales desfavorables, condicionando en su recién
nacido mayor riesgo de bajo peso, prematuridad,
desnutricién y mortalidad neonatal; por lo tanto, en Tacna,
se debe considerar como un grupo de alto riesgo a las
madres adolescentes menores de 15 afios principalmente
para sus recién nacidos.

Se recomienda realizar estudios de riesgo materno y
neonatal en estagag:stantes menores de 15 afios,
diferenciando por edad, asi como realizar estudios
desde el punto de vista social y econbémico, asf como los
factores condicionantes del mayor riesgo de madres
menores de 15 afios y sus recién nacidos,
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Riesgos en el recién nacido de madre adolescente en el Hospital Hipélito Unanue
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El propdsito de este estudio fue determinar los factores asociados y riesgos de los recién nacidos de madres
adolescentes (11-19 afios) atendidas en el Hospital "Hipéfito Unanue” de Taena en comparacién con recién nacidos de
madres adultas (20-34 afios). Para ello se revisé el banco de datos del Sistema Informético Perinatal del Departamento
de Gineco Obstetricia. Se encontrd que durante los afios 1992-1996 se atendid un total de 13.392 nacimientos y dentro
de éstos a 2.550 recién nacidos de madres adolescentes, lo que representa una frecuencia de 19,04%.

Los recién nacidos de madres adolescentes nacen en condiciones socioeconémicas y culturales mas desfavorables que
los recién nacidos de madres adultas, pues sus madres presentan asociacién significativa con: menor escolaridad, alta
dependencia econdmica, situacidén conyugal inestable y viven en zonas social y econdmicamente deprimidas. Ademas,
presentan una taua y peso materno promedic menor que las adultas lo que condiciona a que sus R.N tengan peso, talla y
perimetro cefalico promedio menor a los RN de madres adultas.

Sus madres tienen menor frecuencia de controles prenatales y en las que tienen alguin control, el primero es mas tardio
que en las adultas. Teniendo durante el embarazo 2,52 veces mayor riesgo de presentar eclampsia.

Los recién nacidos de madres adolescentes presentan significativamente un mayor riesgo de prematuridad (RRe=1,63),
bajo peso al nacer (RRe=1,36), retardo de crecimiento intrauterino (RRe=1,34) y membrana hialina (RRe=2,10) que los
recién nacidos de madres adultas, todos estos factores determinan un incremento en la mortalidad neonatal precoz, la
cual resulta siendo el doble de la encontrada en los hijos de madres adultas. Estos mayores riesgos se deben al ambito
en el que crece la adolescente, el que tiene mayor impacto sobre su embarazo y su recién nacido que su edad
eronoldgica.

Introduccién

En América Latina y el Caribe, la preocupacion por el ambarazo en la adolescente {EA) y su recién nacido (RN), se ha
relacionado fuertemente con las caracteristicas de la salud maternoinfantil. En los paises en desarrollo se han dado tasas
elevadas de mortalidad perinatal, matema e infantil histéricamente asociadas, no tanto a la edad de las personas; sino a
las condiciones de vida deficientes, asi como a los recursos y organizacién deficitarios de los servicios de atencién
médica de las personas de todas las edades (11).

En estudios recientes se ha demostrado que el EA con apoyo psicosocial y un buen control prenatal es indistinguible,
desde el punto de vista biclégico, del embarazo de la mujer adulta. Sin embargo un embarazo en esta etapa de la vida
sin apoyo ni atencion especial contindia presentando enfermedad materna, fetal y neonatal con mas frecuencia que en la
adulta embarazada (18) .

En las sociedades urbanas las consecuencias sociales del embarazo, como la feminlzacién de la pobreza, suelen ser
graves. Es necesario destacar que la edad materna es un factor de riesgo obstétrico y post-natal menor que el factor
clase social, lo cual equivale a decir que se trata méas bien de un problema socioeconémico. Dicho de otro modo, el
ambito en el que crece la adolescente tiene mayor impacto sobre su embarazo y su recien nacido que su edad
cronolgica.

En el Peni la poblacion adolescente (10 a 19 afos) esta constituido por el 23% de la poblacion total. El 11% de las
mujeres de 15 a 19 afios son madres o estdn embarazadas por primera vez. Y en las grandes ciudades el 20% de
nacimientos hospitalarios coresponden a mujeres de 10 a 19 aflos, y una de cada 5 de estas madres adolescentes ha
tenido de 2 a 4 embarazos antes de cumplir los 20 afios de edad.

El propésito de este estudio es conocer las caracteristicas del RN de madre adolescente (MA) de la ciudad de Tacria y el
entomo socio-acondmico en el que nace, detarminando cuales son los riesgos neonatales que presenta.



Materlal y Métodos

Este estudie epldemiolégleo, analltico, de casos y controles se reallzé del 1 de enero de 1992 al 31 de diclembre de
19986, durante el cual se atendié en el Hospital "Hipdlito Unanue" de Tacha un total de 13.392 nacimientos de las cuales
fueron 2550 recién nacidos vivos de madres adolescentes.

Para los efectos de estudio se formaron dos grupos: uno de CASOS integrada por RN de madres que al momento del
parto tuvieron de 11 a 19 afos y otro de CONTROL formado por RN de madres de 20 a 34 afcs. Se compar$ el grupo
estudio con el grupo contrel en base a fracuencias absolutas y relativas asi como a través de pruebas de asociacion con
significacién estadistica, se utilizd la prueba de chi-cuadrado y Riesgo Relativo estimado (RRe) con sus intervalos de
confianza (1C), ademés se utilizé promedios (X) con su desviacién estandard (DS).

El instrumento que se utilizé fue la ' Historia Clinica Perinatal Base y el procesamiento de los datos se realizd con los
programas del Sistema Informético Perinatal (CLAP-OPS/OMS).

Resultados

En el Hospital Hipdlite Unanue de Tacna durante el periodo 1992-1596, se atendieron 2.550 RNV de MA de 11 a 19
afios, cuya incidencia es de 19.04%.

La madre adolescente presenta menor escolaridad que la madre adulta, el 25,1% cursan algin afio de primaria y el
69,9% secundaria, principalmente incompleta; mientras que la adulta presenta mayormente secundaria completa y
educacién superior. Se observa un 25,8% de solterfa en ellas a diferencia de las adultas (7,2%). El 89,6% son
dependientes econémicaments (ama de casa o estudiante) y 26,6% vive en zonas urbano-marginales o rurales, donde
las condiciones de vida son mas desfavorables {Tabla N° 1).

CARACTERISTICA ADOLESCENTE _ADULTA
N° % N° % R.R.e I.C.
21 0.8 171 1.8 1.74 | 1.04-2.89
638 25.1 2340 24.6 | 3.77 | 3.03-4.69
1784 69.9 5562 583 | 4.42 | 3.59-5.44
107 4.2 1460 15.3 | 1.00
219 8.6 2990 314 | 1.00
1670 65.5 5803 60.9 | 3.90 | 3.36-4.52
659 25.8 694 7.2 |12.85| 18.78-
2 0.1 46 0.5 0.58 15.32
0.10-2.45
265 10.4 1662 17.8 | 1.00
196 7.7 318 3.4 3.91 | 3,13-4.89
2089 81.9 7358 788 | 1.78 | 1.55-2.05
1887 74.0 7863 84.2 | 1.00
Urbano-marginal 597 23.4 1298 13.9 | 1.92 | 1.72-2.14
Rural 66 2.6 177 1.9 1.54 | 1.15-2.06
OTAL 2550 100.0 9338 100.0

(*)x2 p.v. < 0.05

Respacto a las caracteristicas del embarazo, existe asociacion significativa entre la adolescencia y peso previc matemno,
talla, edad gestacional y nimero de controles prenatales. El promedio de peso de las adolescentes (55,5 Kgs.) es menor
que las adultas (58,0 Kgs). El 92,6% de las adolescentes presentan un embarazo a término y en promedio una edad
gestacional (EG) discreta pero significativamente menor (38,9 sem.) que las adultas (39.2 sem); y el 6,7% presentd parto
prematuro, siendo significativamente mayor que en las adultas (4,3%). El 16,5% no tiene Conirol Prenatal (CPN), el
30,9% tiene CPN inadecuado(-") y tienen en promedio 4,1 CPN y con mayor frecuencia el ler. CPN es tardio (45% en sl
3er. trimestre) (Tabla N° 2 y Tabla N° 3}.

EMBARAZG ADOLESCENTE ADULTA
ACTUAL N© o% N© L™y R.R.@ I.C.
*Edad
astaclonal (FUM)
20-27 15 0.6 a7 0.4 1.36 | 1.28-2.09
28-36 156 6.1 364 39 1.61 | 1.34-1.94
37-42 2361 92.6 86844 94,7 | 1.00
18 0.7 93 1.0 0.74 | 0.43-1.25




|Prenatal 421 16.5 1121 12.0 | 1.53

iCasada 788 30.9 2736 29.3 1.18 | 3.36-4.52

Conviviente 1341 52.6 5481 58.7 | 1.00 | 1.07-1.30

Soltera

*Primer CPN

I Trimestre 194 14.3 1064 20.% | 1.00

II Trimestre 550 40,7 1944 38.2 | 1.56 | 1.36-1.78

I11 Trimestre 608 45.0 2078 40.9 | 1.61 | 1.41-1.83

TOTAL 2550 100.0 9338 100.0
|___ADOLESCENTE ADULTA

N° | X |DS. | N° | x | Ds. | PV
1487 | 1.541 | 0.062 | 5810 | 1.548 | 0.061 | 0.000
1339 | 55.5 | 7.2 | 5270 | 58.0 | 8.8 | 0.000

2550 | 38.9 | 2.5 | 7529 | 39.2 2.3 | 0.008
2550 | 4.1 3.1 ]9338 | 4.5 3.0 | 0.000

Aproximadamente la cuarta parte de MA presentaron alguna patologia durante su embarazo, parto o puerperio, no
existiando diferancias significativas entre ambos grupos. Las patologlas mas prevalentes en los casos y controles fueron:
la Ruptura Prematura de Membranas (7,2%-7,9%), Desproporcién Céfalo-Pélvica (5,0%-6,0%) y Preeclampsia
(2,5%-2,6%). Sélo se ha encontrado asociacién con la Eclampsia presentando 2,52 veces mayorriesgo de tener
estapatologla (Tabla N° 4).

PATOLOGEAS | ADOLESCENTE ADULTA
MATERNAS NO° % N© % |R.R.@ 1.C.
Sin Patologias 1938 76.0 6892 73.8 | 1.00
on Patologfasl 612 24.0 2446 26.2 | 0.89 | 0.81-0.99
Embarazo 16 0.6 88 0. 0.66 | 0.37-1.16
Multiple
Preeclampsia 64 2.5 242 2.6 | 0.97 | 0.72-1.29
Eclampsia 11 0.4 16 0.2 2.52 | 1.09-5.74
Inf Urinaria 39 1.5 135 1.4 | 1.06 | 0.73-1.53
|R.C.L.U. 19 0.7 67 0.7 | 1.04 | 0.60-1.77
Amenaza Parto 20 0.8 77 0.8 | 0.95 | 0.56-1.59
Prematuro
Desprop. Cefalo| 129 5.0 565 6.0 | 0.83 | 0.68-0.01
Pelvica
Hemorragia IIT 21 0.8 124 1.3 | 0.62 | 0.38-1.00
Trim.
Anemia Cronica | 45 1.7 218 2.3 | 0.75 | 0.54-1.05
187 7.2 743 7. | 0.91 | 0.77-1.08
17 0.7 52 0.6 | 1.20| 0.66-2.13
9 0.3 55 0.6 | 0.60 | 0.27-1.25
20 0.8 159 2.1 |0.38 | 0.12-1.12
141 5.4 429 4.5 | 0.86 | 0.55-1.34

El peso promedio de los RN de MA es de 3.251 grs., v las adultas tienen RN con 145 grs. méds de peso, siendo esta
diferencia altamente significativa. El 89,1% de RN de MA tienen peso adecuado, 4,7% presentanbajo pesc y 1,2%
muybajo peso al nacer; teniendo las adolescentes 1,34 veces mayor riesgo de presentar RN con peso entre 1,500 y
2,499 grs. que las adultas. Asi mismo es baja la frecuencia de RN de alto peso (5,0%) comparativamente con las adultas
{11,2%), siendo esta diferencia altamente significativa (RRe=0,43). La talla promedio de RN de MA es de 50,1 cins. y de
RN de adultas es de 50,6 cms.; el perimetro cafélico promedio es 34,1 cins. y en RN de adultas 34,6 cins. siendo estas
diferencias altamente significativas. En cuanto a la relacidén Peso/E.G. encontramos que el 86,3% de RN de MA tienen
un peso adecuado para la edad gestacional (AEG), 8,4% tiene peso pequefios para su edad gestacional {(PEG) teniendo
1,34 veces mayorriesgo de ser RN PEG y menor riesgo de presentar RN grandes para la edad gestacional (GEG) en
relacién a las adultas (RRe=0,47) siendo significativa esta diferencia. El 94% de RN de MA presenta un adecuado Apgar
al minuto, siendo baja la frecuencia de depresion al nacer (6,0%), es decir la vitalidad del RN expresada a través del
Indice de Apgar no reveld diferencias en ambos grupos, al minuto ni a los 5 minutos (Tabla N® 5 y Tabla N° ).
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ADOLESCENTE ADULTA v
N° | X |DS. | N° | X |Ds. | P
PES( 2550 | 3251 | 517 | 9338 | 3396 | 550 | 0.000
TALLA 2276 | 50.11 | 2.30 | 8257 | 50.62 | 2.44 | 0.000
|PER. CEFALICO 2284 | 34.14 | 1.68 | 8278 | 34.58 | 1.73 | 0.000
RECIEN ADOLESCENTE ADULTA
NACIDO Ne % N° % |R.Re| IC.
*Peaso al Nacer|
(gr)
500-1499 31 1.2 103 1.1 1.00 | 0.65-1.51
1500-2449 121 4.7 310 3.3 1.34 | 1.07-1.66
2500-3999 2274 89.1 7876 84.3 1.00
4000 a més 129 5.0 1049 11.2 0.43 | 0.35-0.52
*Paso acorde
E.G. 2201 86.3 7757 83.1 1.00
.E.G. 214 8.4 562 6.0 1.34 | 1.13-1.59
P.E.G. 135 53 1019 10.9 0.47 | 0.39-0.56
.E.G.
pagar el
minuto 6l 2.4 183 2.0 1.23
-3 92 3.6 307 3.3 1.11 | 0.91-1.67
-6 2397 94.0 8848 94.7 1.00 | 0.87-1.41
-10
pagar a los 5
minutos
0-3 20 0.8 47 0.5 1.57 | 0.90-2.72
4-6 25 1.0 65 0.7 1.42 | 0.87-2.30
7-10 2505 98.2 9226 08.8 98.8
TOTAL 2550 100.0 9338 100.0

En cuanto a la incidencia global de Morbilidad Neonatal no existe diferencias significativas (6,8% - 5,9%). Los recién
nacidos de madres adolescentes presentan significativamente un mayor riesgo de prematuridad (RRe=1,63), bajo peso
al nacer (RRe=1,38), retardo de crecimiento intrauterino (RRe=1,34) y membrana hialina (RRe=2,10} que les recién
nacidos de madres adultas (Tabla N° 7).

CAUSA DE ADOLESCENTE ADULTA

MORBILIDAD [ yo % no % |R.Re| ILC
Sin Morbllidad | 2376 93,2 8786 94,1 | 1.00

Con Morbllldad| 174 5.8 552 5.9 0.17 | 0.97-1.40
Membrana 16 0.6 28 0.3 2.10 | 1.08-4.03
Hiallna

Otros S.D.R. 26 1.0 124 1.3 0.61 | 0.41-2.18
nfeccién 28 1.1 76 0.8 1.37 | 0.87-2.16
Neurcldglca 11 0.4 56 0.6 0.72 | 0.36-1.42
Defectos 27 1.1 79 0.8 1.25 | 0.79-1.98
Congénites

Metabélico 17 0.7 47 0.5 1.33 | 0.73-2.38
Nutricional

Prematuridad 172 6.7 397 4.3 1.63 | 1.35-1.97
Bajo Peso al 127 5.0 346 3.7 1.36 | 1.10-1.69
Nacer

Se presentaron 23 muertes neonatales precoces en RN de MA y 51 en las adultas cbteniendo tasas de mortalidad de 9,1
y 5,5 x 1000 RNV respectivamente, lo que significa que los RN de MA tienen 1,66 veces mayor riesgo de presentar
mortalidad que los RN de adultas, aunque éste no tuvo significacion estad(stica (Tabla N° 8).

MORTALIDAD ADOLESCENTE ADULTA

Fallec. | TASA | Fallec. TASA |R.R.e I.C.
Mortal.
Neonatal 23 9.1 51 5.5 1.66 | 0.98-2.76
M.N. Precoz 1 0.4 [ 0.6 0.61 | 0.03-50.6
M.N. Tardia
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Discuslén y Comentarlos

En el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, unc de cada 5 partos se produce enmujeres de 11 a 19 afios, esta cifra es
similar al promedio nacional y Latinoamericano reportade en diversos estudios (4,9,10,11,12,13,15).

Las condiciones socio-econdmicas y culturales en las que viven las madres adolescentes son mas desfavorables que las
madres adultas; pues tienen menor escolaridad, alta dependencia econdmica, situacién conyugal inestable y viven en
zonas donde hay mayores condiciones de pobreza; y es en estas condiciones en las que nacen sus hijos. Estos factores
se asocian a resultados negativos del nacimiento de los infantes, ya que hay mayor prcbabilidad de que las madres
reciban menos cuidado prenatal, debido a |a relacién entre bajo nivel educative y la poca informacién que reciben sobre la
atencién médica adecuada y la matemnidad. Nuestros resultados se asemejan a todos los estudios realizados scbre esta
problemdtica.

El peso matemno es un buen signo prondstico de bajo peso a nacer y @ mortalidad infantil; en nuestro estudio el promedio
de peso de la madre adolescente fue menor que la adulta, lo que es probable que influya en el peso de su recién nacido.

Casi la mitad de las madres adolescentes no tienen o tienen control prenatal inadecuado, siendo este tardio. La falta de
control prenatal en las adolescentes es un hacho reportade en muchos estudios (3,4,5,6,11,12,13). La demora del CPN
se debe al temor de descubrir que estan embarazadas y postergan la comunicacion a sus padres, sin saber donde
recurTir.

Entre las patologlas més prevalentes, sdlo se ha encontrado mayor riesgo de eclampsia asociada a la adolescencia. Este
resultado concuerda con el encontrade por Parra (13) .

El RN de madre adolescente tiene medidas antropométricas menores que los RN de madres adultas, pero nacen con
semejante vitalidad, expresada a fravés del Indice de Apgar al minuto y a los 5§ minutos; esto se explica por la adecuada
conduccién del trabajo de parto y la solucién adecuada de los problemas detectados. Este hallazgo concuerda con
algunos estudios nacionales (3,4,13) e internacionales (16, 18).

La morbilidad neonatal es similar a la encontrada en los recién nacidos de madres adultas, salvo un mayor riesgo de
prematuridad, bajo peso al nacer, retardo de crecimiento intrauterino y membrana hialina.

La prematuridad se deberia, no sclamente a la edad matema, sino a ofros factores asociados como baja escolaridad,
ruralidad o marginalidad y ausencia de control prenatal o control inadecuado. La presencia de bajo pesc al nacer, se
deberfa ademas de la edad matemna, a otros factores como el peso y la talla materna que son significativamente menores
que la adulta, y a la falta de control prenatal (20). La presencia de Membrana Hialina, se debe basicamente a la mayor
incidencia de prematuridad, lo que condicionarfa a presentar mayor riesgo de mortalidad.

Por lo tanto, la prematuridad y el bajo peso al nacer no s6lo estan relacionadas con la edad, sino que primordialments se
deben a las condiciones desfavorables en las que viven buena proporcién de adolescentes en nuestro medio, como:
pobreza, baja escolaridad, bajo peso matemo, ausencia o inadecuado control prenatal, etc., factores gue inciden
directamente en la salud del neonato més que la edad de la madre (14).

En cuante a la Mortalidad Neonatal, la mayoria de los estudios han encontrado mayor riesgo de mortalidad relacionada a
la adolescencia (2,4,18,11) ; en nuestro estudio la tasa de mortalidad neonatal precoz fue de 9,1 x 11000 RNV, mayor a la
del los RN de madres adultas 5,5 xlO00 RNV, aunque no exista diferencia estadistica significativa, ésta tasa de
mortalidad sigue siendo mayor.

En conclusién, la morbilidad neonatal es similar a la encontrada en los recién nacidos, hijos de madres adultas, salvo un
mayor riesge de prematuridad, bajo peso al nacer, retardo de crecimiento intrauterino y membrana hialina. Todos estos
factores, deten-ninan un incremento en la mortalidad neonatal precoz, la cual resulta siendo el doble de la encontrada de
los—hijos de madres adultas. En efecto, los factores antes descritos se presentan como consecuencia del inadecuado
control prenatal, la mencr escolaridad y factores socio-econémicos asociados. Ademés se observa que no hay diferencias
on los factores de riesgo asociados a embarazos en madres adolescentes, si éstos son comparados con otros trabajos
similares.
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Objetivo: |dentificar la frecuencla, caracteristicas y fesgos del reclén nacido de madre adolescente atendidos en el Hospltal Hipélito Unanue de Tacna.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de casos y contmoles. Se compard recién nacidos de macdres adolescentes tempranas (10-13 afios), intermedias (14-16 arias)
y avanzadas {17-19) con reclén nacldos de adultas de 202 24 afios, nacldos en el hospital Hipdlits Unanue de Tacna durante los afios 2001-2010. Se utlizd frecuencia por
100 nacimientos, Chi2, T de Student y Odds Ratio con intervalo de confianza.

Resultadoes: La frecuencla del reckin naclde de madre adolescente del Hospltal Hipdlito Unanue de Tacna de 2001 a 2010 fue 17.3%:; slendo 1,1% de adolescentes
tempranas, 20,9% intermedia y 77,9% adolescentes avanzadas. Las adolescentes presentaron asociacion con menor escolaridad, situacién conyugal inesteble, alta
depandenclia econdmica, desnutricldn pregestacional, Inadecuado y tardio control prenatal, parto por cesérea o Irfeccién urinaria. Los reclén nacldos de adolescentes
presentaron riesgos de bajo peso {OR=3,5}, prematuridad (OR=3,9), depresion a los 5 minutos en recién nacidos de adolezcentes precoces {(OR=7.9), sindrome de
dificultad respiratoria (ORe5,6) en hijos de adolescente temprana y asfixia perinatal (OR=1,5) en hijos de adolescente avanzada. Los hijos de adolescentes precoces
presentaron mayor riesgo de mortalidad necnatal (OR=6,) y perinatal (OR=5.4), y los hijos de adolescentes intermedias, morialidad fatal (OR=1,9) y perinatal (OR=1,8).
Conclusidn: Las adolescentes del hospital Unanue de Tacna, presentaron condicionss socisecondmicas y obstétricas desfavorables, condicionando a mayor riesgo de
prematuridad, bajo peso al nacer, depresitn a los & minutos y morialidad perinatal en lujos de adolascentss tempranas e intermedias.

Palabras Clave: Riesgos perinatales, embarazo en adolescents, morbilidad neonatal, mortalidad perinatal.

Objetive: To Identify the frequency, characteristics and risks of teenage mother newbom treated at the Hespltal of Tacna Hipéiito Unanue.

Material and Methads: Retrospective study of cases and controls. Wa compared infants of mothers early adclescents (10-13 years), middle (14-16 years) and advanced

{17-19) with adult Infants of 20 to 24 years, bom In hospltal Hipolito Unanue of Tacna during years 2001-2010. Frequency was used per 100 births, Chi2, Student t and

odds ratic with confidence interval.

Results: The frequency of newbom teen mother of Tacna Hipollto Unanue Hospltal from 2001 to 2010 was 17,3%, belng 1,1% of early adolescents, 20,9% and 77,9%

Intsrmadlate advanced teens The adolescents showed assoclation with lower education, marital status unsiable, high economic dependence, pregestational malnuirition,
dequate and late p | care, 1 delivery and urinary Infection. Newhoms of risk adolescents had low birth welght (QR=3,5), prematurity (OR=3,9), depression

at & minutes In In‘fama of early adolescents (OR=7,9), respiratory distress syndrome (OR=5,6) In eary adolescent chlldren of pernatal asphyxla (OR=1,5) In advanced

teenage sons. The precocicus teenage children had a higher risk of necnatal mertallty (DR=8) and pernatal (OR=54), and the children of teen Intermedlate fetal mortality

(OR=1,9) and perinatal (OR=1,6).

Concluslon: Adolescents Unanue Hospital of Tacna, presented unfavorable socioeconomic and obstetric, conditioning increased risk of prematurity, low birth weight,

deprassion at § minutes and perinatal mortality in children of sardy and imtermediate adclescents.

Keyword: Perionatal risks, teenage pregnancy, neonatal morbidity, perinatal moriality.

Esta investigacibn tiene como finalidad

El embarazo en adolescentes representa un problema
de salud publica, no solo asociado a los trastornos orgénicos
propios de la juventud modema, sino porque estan implicados
factores socicculturales y econdmicos que comprometen el
binomio madre-hijo (1). La preocupacién por el smbarazo en
adolescenles se ha relacionado fuertemente con las
caracteristicas de la salud matemo-infantil. En los palses en
desarrollo se han dado tasas elevadas de mortalidad perinatal
y matemna (1,2).

La adolescencia es una etapa de transicion; en donde
se distinguen tres etapas: la adolescencia temprana, intermedia
y avanzada cada una de las cuales encierra caracteristicas
propias tanto en lo biolégico como en lo psicosocial {3).

El embarazo en edades tempranas, constituye una
situacion de riesgo social y biol6gico cuando se asocia a un
nivel socioecondmico bajo, desercién escolar, inicio sexual
precoz, mayor riesgo de enfermedades de fransmision sexual y
smbarazo no deseads, lo que muchas vecas determina una
actitud de rechazo y ocultamients de su condicidn, que provoca
un control prenatal tardio ¢ insuficiente. Asl se puede inferir que
el embarazo y la matemidad en la adolescente estaran
vinculades con importantes riesgos biologicos y psicosociales
tanto para la madre como para el hijo (4).
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conocer la magnitud y caracteristicas de los recién nacidos de
madres adolescentes que acuden para su atencidn de parto al
Hospital Hipélito Unanue de Tacna, asi como los riesgos de
morbilidad y mortalidad perinatal asociados a este grupo de
recién nacidos. Estos conocimientos servirin para dissfiar
estrategias de intervencién tendientes a reducir estos indices
ya descritos, en esta etapa de la vida. Esta es una tarea
importante si se tiene en cuenta que en la actualidad no existe
en el Ministerio de Salud del Perd un programa dirigido a la
atencion diferenciada de adolescentes embarazadas y sus
hijos.

Estudio retrospectivo, epidemiolégico y analitico, de
€asos y controles.

Se estudio a la totalidad de recién nacidos {RN) de
madres adolescentes de 10 a 19 afios cuyo parto fue atendido
en el Hospital Hipslito Unanue de Tacna, del 1 de enero de
2001 al 31 de diciembre del afic 2010, comparando con el
grupo control de recién nacidos de madre adulta de 20 a 24
afios.

Para la identificacién de los riesgos se conformaron tres grupos
de estudio:

- Adolescente temprana: RN de madre adolescente de 10 13
afios.
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TABLA 4
MORTALIDAD PERINATAL DE HIJOS DE ADOLESCENTES
Y ADULTAS HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACHA.

2001 — 2010
MORTALIDAD 1013 Halb 1728 wal
PERINATAL "W = M Tm N Tm K Tm P
Mort. Fetal BAl 1B U & 0¥ M OTM i

1
Mort. Neonatal 4 66l 7 B8 3 UM M 98 <l
Mert. Perinatal 6 BA B M A%k 1’ 5% <0n
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La frecuencia de nacimientos de hijos de madres adolescentes
atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante los
afios 2001 a 2010 fue 17,3%, con tendencia estable durante los
10 afios, lo que significa que uno de cada 8 nacimientos, se
produce en mujeres de 10 a 19 afios, esta cifra se encuentra
en el promedio Latinpamericano (5-8).

Comparando con el estudio de Ticona {8) en el mismo
hospital, en los afios 1992-1996 encontré una frecuencia de
19%, observandose una tendencia a disminuir en los (ltimos
afios.

A nivel nacional las cifras no son homogéneas,
dependiendo su comportamienio por niveles de ingreso,
diferentes contextos geogréficos y culiurales del pals. Huanco
{2} en un estudio nacional en 23 hospitales del Ministeric de
Salud en el afio 2008, encontrd una frecuencia de 19,2% de
nacimientos en adolescentes. A nivel hospitalario la incidencia
de nacimientos en adolescentes también es variable, asi Doig
{10) en el Instituto Especializado Matemo Perinatal en el afio
2003, encontrd 17,6% de partos en adolescentes, Yu (11} en el
hospital Daniel Alcides Canibn en los afios 1995-1997 encontré
18,6% de parto en adolescentes, cifras semsjantes a nuestro
estudio. Sanchez (12) encontrd una incidencia similar en el
Hospital San Bariolomé de 18,2% en el aflo 2002-2003.
Diferente resultado encontrd Urbina {1} del 2000-2004 en el
Hospital Rebagliati (Es Salud) 1,3% de nacimientos en madres
adolescentes, ello se debe al sistema previsional que en su
mayoria la joven adolescente no cotiza directaments al sistema.

A nivel intemacional la incidencia de nacimientos en
madres adolescentes, varfa de acuerdo a regidén y grado de
desarrollo del pais estudiado: Asi en Estados Unidos constituye
el 12,8% del total de embarazos, en América Latina: 15,2% en
Chile, 21% Venezuela, 14,9% en Argentina {13-16). Donoso
{17) en Chile en el 2005, reporté 15,6% de nacidos vivos
correspondientes a madres adolescentes; Benitez (18) en
Comientes Argentina 30,5%, Amaya (19) en Bogotd Colombia
28,1% y Campo (20) en Sevilla Espana 5,2% de partos en
adolescentes, cifras muy variadas respecto a la nuestra.

En el estudio de Huanco (2) realizado en 23 hospitales
del MINSA en el afio 2008, el mayor porcentaje de recién
nacidos se encontré en madres en adolescencia avanzada, lo
que concuerda con nuestro estudio.

Las caractersticas socioscondmicas desfavorables
de las madres adolescentes encentrados en nuesiro estudio
concuerdan con Ticona (9) realizado en sl mismo hospital los
afios 1992-1996 y el estudio de Huanco (2) en hospitales del
Ministerio de Salud, también concuerdan con otros estudios
nacicnales como el de Sandoval (21) realizado en sl Hospital
Nacional "Sergio E. Bemales™ en Lima el afic 2004, y el de Ledn
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{16) realizado en un centro ambulatorio del Valle el afio 2007
en Venezuela.

La desnutricién pregestacional de la madre tiene un
efecto determinante en el crecimiento fetal, en el peso del
recién nacido vy la mortalidad infantil. Este resultado concuerda
con el encontrado por Ticona (2) en Tacna y el de Bustillo (22)
en Barquisimeto-Vensezuela en los afios 2008-2007. EIl
embarazo en la adolescencia conlleva riesgos de tipo
nutricional porgue el crecimiento matemno impone necesidades
que se suman a las del embarazo, por eso a menor edad
matema, mayor competencia por los nutrientes entre el feto y
la madre.

En nuestro estudio se observa ausencia o menor
contrel prenatal a menor edad de la madre y mayor porcentaje
de controles tardios. En el estudio nacional de Huanco {2} se
encontrd 80,8% de adolescentes con controles prenatales y
19,2% no tuvo controles. En el estudio de Ticona en Tacha
encuentra que el 16,5% no presentan CPN, 30% inadecuado y
concordarnos en que la mitad son tardios (9). A diferencia del
estudio de Naiza (23) en la Ciudad de Arequipa en los afios
2001- 2002, no encuentra diferencias entre adolescentes y
adultas. Nuestras adolescentes se encuentran mejor
controladas en relacién a estadisticas nacionales.

El control prenatal puede reducir la morbimortalidad
materna y perinatal, a través de la identificacidn y tratamiento
de enfermedades propias de la gestacion, o enfermedades
intercurrentes, ademas de la detecciobn de pacientes con
riesgos a padecer complicaciones durante el parto.

Hay estudios que indican que el parto distécico, es
més frecuante en este grupo, principalmente en adolescentes
precoces, como lo indicado por Sandoval en su frabajo
realizado en el Hospital Sergio Bemales el afio 2004 (21), en
nuestro estudio se encontrd 41,2%, debido al desarrollo
incompleto del canal departo, dado por la esirechez 6sea y
pocc desarrollo de partes blandas que predisponen a
obstaculos en el momento del parto; sin embargo, también
existen investigaciones que avalan la menor incidencia de parto
distécico en las adolescentes, principalmente en adolescentes
tardias, como en nuestro estudio que encontramos el 27,5%.

Las patologias maternas mas frecuentes en las
adolescentes fueron: anemia, infeccion urinaria, enfermedad
hipertensiva del embarazo, encontrdndese solo asociacion
significativa con infeccién urinaria. Dlaz y Nolazco encuentran
resultados similares {14,24). La infeccién urinaria quiza sea en
parte responsable de la alta incidencia de parto prematuro,
sumado a otras entidades que se citan como responsables
tales como el propio desarrollo puberal, los procesos
infecciosos a ofros niveles como cérvico vaginal que pueden
ocasionar directa o indirectamente, a través de la rotura
prematura de membranas, parto pre término.

La mayoria de estudios han dado cuenta de que las
adolescentes embarazadas aumentan el resge para
nacimientos de pre término y bajo peso al igual que nuestro
estudio (5,6,8,9,19).

A nivel nacional, Urbina {1) an el hospital Rebagliati de
Es Salud Lima, encontré 11,8% de bajo peso y 17,1% de
prematuridad en adolescentes, al comrelacionar el peso al nacer
y edad gestacional con la edad matema, enconiré mayor
proporeién de recién nacidos de bajo peso en adolescentes de 17
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- Adolescente intermedia: RN de madre adolescente de 14a 16
afios.
- Adolescente avanzada: RN de madre adolescente de 17a 19
afios.

Se recopild informacion de los nacimientos registrados
on la base de datos del Sistemna Informatico Perinatal (SIP2000)
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, cuya fuente de
informacién fueron las historias clinicas perinatales.

Para la obtencién de la frecuencia de recién nacidos
de madre adolescente, se ufilizdé frecuencia relativa por 100
nacimientos, por cada afio y etapa de la adolescencia.

Se realizo la comparacion de las caracteristicas de las
madres adolescentes y sus recién nacido, por etapas, con las
madres adultas y sus recién nacidos, mediante andlisis
bivariado para identificar factores asociados y los riesgos de
morbilidad y mortalidad perinatal. Se utilizo Odds Ratio (OR)
con limites de confianza al 95%, considerando significativo
cuando el intervale de confianza no incluya al 1.

La frecuencia de nacimientos de hijos de madres
adolescentes atendidas en el hospital Hipélito Unanue de
Tacna, durante los afios 2001 a 2010 fue 17,3%, con ligeras
variaciones, pero con tendencia estable.

De acuerdo a las etapas de la adolescencia, 0,2%
correspondieron a madres adolescentes temprana {loa 13
afios), 3,6% adolescentes intermedias (14 a 16 afios) y 13,6%
a madres adolescentss avanzadas (17 a 19 afios).

Las caracteristicas socioeconémicas y bioldgicas de
las madres adolescentes fueron mas desfavorables que
las madres adultas; tienen menor escolaridad, alta
dependencia econfmica, situacién conyugal inestable y
desnutricion pregestacional.

Se encontrd ausencia o control prenatal inadecuado a
menor edad matema, asi en adolescentes precoces 61,8%, en
las intermedias 35,6% v en las avanzadas 33%, v los controles
prenatales fueron més tardlos a menor edad, llegando al 63,2%
en las adolescentes precoces.

Se enconird mayor porcentaje de cesdreas a menor
adad.

No ss encontrd diferencias de morbilidad matema entre los
grupos de adolescentes y edad adulta. Las patclogias maternas
mads frecuentes en las adolescentes fusron: anemia, infeccién
urinaria, enfermedad hipertensiva  del embarazo,
encontrandose solo ascciacion significativa con infeccion
urinaria. No se encontré diferencias significativas de morbilidad
neonatal entre adolescentes y adultas. Las patologias
neonatales que se asocciaron significativamente con recién
nacidos de madres adolescentes fueron sindrome de dificultad
respiratoria y asfixia perinatal, enconirandose alto riesgo de
sindrome de dificultad respiratoria en hijos de adolescentes
precoces (011=5,6) y asfixia perinatal en hijos de adolescentes
avanzadas (OR=1,5).

Se encontré mayor riesgo de bajo peso (OR=3,5) y
prematuridad (OR=3,8) en recién nacidos de madres
adolescentes. No existe asociacién con Apgar al minuto, se
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encontrd alto riesgo de depresion a los 5 minutos sélo en
madres adolescentes precoces (OR=7,1).

Se encontrd alia tasa de mortalidad fetal, neonatal y
perinatal en producios de madres adolescentes, sobre todo en
hijos de madres adolescentes tempranas.

TABLA 1

FRECUENCIA DEL RECEN NACIDO DE MADRE
ADOLESCENTE HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
2001 2010

A0 NACIM ADOLESCENTE 10-12 afios 14-16afios  17-19 afios
N* N° % N % N* % N° %
2001 2732 483 1788 & 028 102 373 373 1385
2002 3208 569 1774 10 031 19 371 440 1372
2003 3234 518 1602 § 015 102 315 41 12.71
2004 3492 595 1700 10 029 108 3.09 477 1363
2005 3714 618 1658 7 019 151 4.07 458 1233
2006 3553 628 1768 & 023 112 315 508 1430
2007 3642 657 1804 8 022 130 357 519 1425
2008 35687 672 1884 2 006 156 437 514 1441
2008 3703 603 1628 7 019 126 340 470 1289
2010 3546 616 17.37 3 008 141 388 472 133
TOTAL 34388 5957 1732 68 020 1247 363 4842 1348
TABLA 2

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LAS ADOLESCENTES
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. 2001 2010

CARACTERISTICAS ASOCIADAS  FACTOR DE RIESGDH mum—m;nu “I;l“ 11;9

S0C10 ECONOMICAS
Grdo de instruceidn Araffabeta fPrimaria  Secundaria { Superior m 160
Estado dll Soltera Casada / Convhlente 1208 4 8
Oapadin Notrabajs Trabafa P I R
OBSTETRICAS

Etwdomuiridonal M0} Desnutida Normal 5L
Control pranatal SnCPN DedamisCPN 251

{Minaderuado {la5]  De6amésCPN 465 18 18
Primer control prenatal Tardo (EG20amdst  Precoz [FG 1219 5em) 425 18 L4
Terminacin de parto {esirea Espontanea 17
Morbllidad matersa Con patologla Sin patriogla L%
Infecddn urinarla Con Infoceitn winarla S Inkeckin unere 115 L8

TABLA 3

RIESGOS PERINATALES DE RECIEN NACIDOS DE
ADOQLESCENTES HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA. 2001 2010

Mall Walk Ials

RIESS0S PERINATALES GRUPC DE RIESGCH GRUPO DE REFERENOIA T
PESO ALNACER Bajopesoalmacer ([QS00E)  PesoadecuadoflS0O30%0g) 38 14l L9
EDAD GESTAOONAL Pretémino (<37 sem.} Akbrming (3741 sem.) 18 12 1%
APGARALOSSMIL  DeeosldnaSmin, (pgard6)  Apgar de7-10 TH
SIND, DIFICULTAD RESP,  Con dcultod meplratoria Bin dfcutad reszinatoda 857
ASOOAPERBATAL (Con pufhia painell Sin gl il 18
MORT. FETAL Muerta fetal Rivvo 18
WCHT. NEDNATAL Muerte Reoratal R egresa vive 640
AT, PERINATAL Musrte Perinatal RN egresa vve 54 161
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afos o menos que en las de 18 y 19 afios (23,4% vs 9,5%) y
mayor prematuridad (36,4% vs 13,2%). Sanchez (12) en el
Hospital San Bartolomé no ehcontrd riesgo de prematuridad en
adolescentes, pero si riesgo de bajo peso al nacer en hijos de
madres adolescentes (01.3). Ticona (9) en el hospital Hipélito
Unanue de Tacna encontrdé mayor riesgo de prematuridad
{OR=1,6), bajo pesoc al nacer (OR=1,4} y RCIU (OR=1,3} que
los recién nacidos de madres adultas. Huanco en un estudio
nacional peruano (2} también encontré mayor riesgo de bajo
peso, (OR=1.4), prematuridad {OR=1,3) y PEG (OR=1,3) en
racién nacidos de adolescentes.

Siendo un nifio méas pequefio, la vitalidad del recién
nacido expresada a través del indice de Apgar se vio afectada,
principalmente en recién nacidos de adolescentes precoces.
Los resultados del puntaje de Apgar al nacer y a los 5 minutos
reflajan la calidad de la atencibn neonatal ya que a pesar de
que en estos nifios conspiran una serie de factores maternos
desfavorables, de heche, los que nacieron o se mantuviercn
con depresién a los 5 minutos, estuvieron expuestos a una
carga muy alta de factores de riesgo durante la gestacion y el
parto. Estos hallazgos concuerdan con algunos estudios (8 25).

Encontramos alto riesge de sindrome de dificultad
respiratoria en hijos de adolescentes precoces (OR=5,6) y
asfixia perinatal en hijos de adolescentes avanzadas (OR=1,5).
Estas se podrian explicar por el mayor nimero de prematuros
Y pequefios para la edad gestacional encontrades en este
estudio.

A nivel nacional, Ticona (9) en Tacna encontrd solo el
sindrome de dificultad respiratoria como Unica patologia de
riesgo en hijos de madres adolescentes (O0R=2,1). Huanco (2)
on su astudio nacional s6le encontrd riesgo de hijos de madres
adolescentes a los fraumatismos al nacimiento (OR=1,4}, en
comparacién con hijos de madres adultas.

Se encontrd alto riesgo de mortalidad necnatal y
perinatal en hijos de adolescentes precoces (OR=64 vy 54
respectivamente), asi como morialidad fetal y perinatal en hijos
de adolescentes intermedias (OR=1,88 y 1,61) en comparacién
con hijos de madre adulta. Esto se deberle primordiaimente a
la mayor presencia de prematuridad y bajo peso al nacer en las
adolescentes, sobre todo en las precoces.

En el estudio nacional de Huanco (2) encontrd una
tasa de mortalidad fetal de 13,3 por mil nacimientos, mayor que
las adultas (11,8%0), sin constituir riesgo. La tasa de mortalidad
neonatal en adolescentes fue de 10,2 por mil nacidos vivos,
encontrando riesgo significativo de muerte necnatal {OR=1,5)
que los hijos de madres adultas.

Segin ENDES Continua 2009 (26), encontré que las
adolescentes de 15 a 19 afios no presentaron mayor riesgo de
muerte fetal, pero si neonatal; asi la tasa de mortalidad fetal
tardia fue 3,6 x 1000 y en mujeres de 20 a 29 afios 8,8 x 1000.
La tasa de mortalidad neonatal precoz en adolescentes fue 9,3
yen adultas 8,2 por mil; algunos estudios tambi&n encontraron
el mismo hallazgo (6,27,30). Ticona an 9 hospitales del MINSA
{31) no encontr® incremento ni para muerte fetal ni neonatal, al
igual que ofros autores (17,29,32,33).

Concluimos que en general las madres adolescentes
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se caracterizan por
presentar condiciones socioeconémicas y nutricionales
desfavorables, asf como inadecuado y tardlo control prenatal
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condicionando a tener un recién nacido pre término, de bajo
peso y con depresién a los 5 minutos, con alto riesgo de
presentar sindrome de dificultad respiratoria y asfixia perinatal.
Los recién nacidos de madres adolescentes tempranas tienen
alto riesgo de mortalidad neonatal y perinatal, los de madres
adolescentes intermedias riesge de mortalidad fetal y perinatal
y los recién nacidos de adolescentes avanzadas no tienen
mayor riesgo de mortalidad que los hijos de madres adulta.
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