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DR. AMERICO PENA-OSCUVILCA,DR. WILLIAM R. PENA-AYUDANTE :

ARTICULOS ORIGINALES
ORIGINAL PAPERS

IMPACTO MATERNO Y NEONATAL DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Resumen

Objetivos: Determinar la asociacion entre el embarazo en la adolescencia y sus repercusiones
adversas en la madre y su recién nacido. Diseno: Estudio de cohorte no concurrente. Institucion:
Hospital Regional de Huacho, Perl. Pacientes: Gestantes de 10 a 19 afos. Intervenciones:
El grupo de adolescentes estuvo conformado por 313 gestantes de 10 a 19 anos y el de no
adolescentes por 944 gestantes de 20 a 34 afos. Los datos fueron obtenidos del Sistema
Informatico Perinatal (SIP) del Hospital, del primer semestre de 2005. El riesgo fue estimado
mediante el calculo del riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza al 95%y el chi cuadrado
(a=0,05), mediante SPSS 15.0 para Windows, y Microsoft Office Excel 2007. Principales
medidas de resultados: Complicaciones maternas y neonatales. Resultados: Las adolescentes
tuvieron una edad media de 17,5+1,5 afios y las demas gestantes, 25,5+4 afios. La mayoria
de las gestantes fue conviviente (65,5% y 67,1%, respectivamente) y con estudios secundarios
concluidos (82,4% y 70,7%, respectivamente). Las patologias del embarazo mas frecuentes
fueron la infeccién del tracto urinario (p=0,443; RR=1,07[0,90-1,27]) y la anemia (p=0,281;
RR=0,89[0,72-1,10]. Las entidades neonatales mas frecuentes fueron el peso bajo al nacer
(p=0,011; RR=1,85 [1,15-2,98]) y el puntaje Apgar bajo al primer minuto (p=0,009; RR=1,81
[1,16-2,83]). Conclusiones: El embarazo en la adolescencia en la cohorte estudiada fue un
factor de riesgo para el peso bajo al nacer, puntaje Apgar bajo al primer minuto, prematuridad,
sindrome aspirativo y resultado perinatal adverso. No se encontrd asociacion con entidades
patolégicas obstétricas.

Palabras clave: Embarazo en adolescencia; analisis de riesgo; recién nacido de peso bajo;
puntaje Apgar; trabajo de parto prematuro.

Maternal and neonatal impact of pregnancy in adolescence

ABSTRACT

Objectives: To determine the association
between pregnancy in adolescence and
its adverse impact on the mother and her
newborn. Design: Non-concurrent cohort
study. Setting: Hospital Regional de Hua-
cho, Peru. Patients: Pregnant women 10-
19 year-old. Interventions: The adolescent
group consisted in 313 pregnant 10-19
year-old women, and the non-adolescent
944 20-34 year-old pregnant women. Data
was obtained from the Hospital's Perina-

tal Information System (SIP) in the first
half of 2005. Relative risk (RR) with con-
fidence interval 95% and chi-square (& =
0.05) were calculated by using SPSS 15.0
for Windows and Microsoft Office Excel
2007. Main outcome measures: Mater-
nal and neonatal complications. Results:
The adolescents mean age was 17.5+1.5
years and non-adolescent 25.5+4 years.
Pregnant women were mostly cohabiting
(65.5% and 67.1% respectively) with high
school concluded (82.4% and 70.7%,
respectively). Most frequent pathologies
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of pregnancy were urinary tract infection
(p=0.443, RR=1.07 [0.90-1.27]) and ane-
mia (p=0.281, RR=0.89 [0.72-1.10]. Most
common neonatal complications were low
birth weight (p=0.011, RR=1.85 [1.15-
2.98]) and low one-minute Apgar score
(p=0.009; RR=1.81 [1.16-2.83]). Conclu-
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sions: Pregnancy in adolescence in the
cohort studied was risk factor for low birth
weight, low Apgar score at first minute,
prematurity, aspiration syndrome and ad-
verse perinatal outcomes. There was no
association with obstetric pathologies.

Keywords: Pregnancy in adolescence; risk
assessment; infant, low birth weight; Ap-
gar score; obstetric labor, premature.

INTRODUCCION

La adolescencia se define como el
petiodo en que el individuo adquie-
re la madurez reproductiva, transita
por los patrones psicolégicos de la
nifiez a la vida adulta y fija sus li-
mites entre los 10 y 19 afios @. El
embarazo en una edad precoz in-
terrumpe el desarrollo y evolucion
normal de las facultades biopsico-
sociales de la mujer, no solo en el
momento en que se produce sino
también posteriormente, al asumir
las necesidades que exige la natura-
leza de ser madre.

En pafses en desarrollo es ain un
gran problema y contribuir en la
solucién de este es un objetivo al
que diversas instituciones desde el
Estado se han trazado para contri-
buir a fin de mitigar las potenciales
consecuencias de esta condicion; re-
sulta entonces importante el valorar
categoricamente el posible impacto
sobre la madre y en el recién nacido.

Asi, reportamos los resultados de
un estudio de estimacién de riesgo,
cuyo objetivo fue identificar las po-
sibles consecuencias adversas en la
madre y el recién nacido, conside-
rando al embarazo en la adolescen-
cia como un factor de riesgo para la
presentacién de estas entidades.

METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte no
concurrente en el Hospital Regio-
nal de Huacho (Huacho, Gobierno
Regional de Lima), establecimiento
de salud de categoria 11-2 de la Di-
reccién Regional de Salud de Lima,
Gobierno Regional de Lima, centro
de referencia de los establecimien-

tos de las provincias de Huaura y
Oyo6n. Huacho, capital de la pro-
vincia de Huaura, es una ciudad
de la costa central de Pert, capital
y sede de la regién Lima, con una
poblaciéon de 84 700 habitantes; se
encuentra a 30 msnm y a 148 km
al norte de la capital del Pert, Lima
(Figura 1).

El grupo de expuestos estuvo con-
formado por las gestantes adoles-
centes, de 10 a 19 afios de edad al
momento del parto; en el grupo
de no expuestos se considero a las
gestantes de 20 a 34 afios, que co-
rresponde al perfodo de vida con-
siderado como la apropiada para la
teproduccion @.

El calculo de la muestra del estu-
dio se realiz6 mediante el programa
Epidat 3.1 para Windows (Direc-
cién Xeral de Saide Publica, Gali-
cia, Espafia), considerando el riesgo
de la presentacion de peso bajo al
nacer © en expuestos y no expues-
tos, de los casos registrados del pri-
mer semestre de 2005 en el Sistema
Informatico Perinatal (SIP, Centro
Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva,
Organizacién Mundial de la Salud,
Montevideo, Uruguay), del Depat-
tamento de Ginecologia y Obste-
tricia del hospital, que fueron 9 295
y 4 560, respectivamente, con una
potencia de 80%, nivel de confianza
de 95% y una razon de no expues-
tos/expuestos de 3. El programa
calculé un tamafio muestral de 308
y 924 sujetos para los grupos de ex-

Figura 1. Localizacion de la ciudad de Huacho.

[T ] B .

I'Ilﬁ.

44 RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

; IMPACTO MATERNO Y NEONATAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

puestos y no expuestos, respectiva-
mente, ajustado a la prueba de chi
cuadrado, con correccién de Yates.

Se tomé los datos correspondientes
a la edad, el estado civil y el grado
de instruccion de las gestantes, as
como el tipo de parto, la presenta-
cién fetal, el control prenatal y la
presentacién de infeccion urinaria,
anemia, desproporcion fetopélvica,
preeclampsia y restriccion del creci-
miento intrauterino (RCIU).

En los recién nacidos se registré la
edad gestacional, el peso al nacer,
el puntaje Apgar al primer y quin-
to minuto, la presencia de sindrome
aspirativo meconial, enfermedad de
membranas hialinas, hiperbilirrubi-
nemia y el resultado perinatal. Este
ultimo incluyé la presentacién de
muerte fetal y muerte neonatal has-
ta antes de los 28 dias después del
parto.

La estimacion del riesgo se estable-
ci6 con el riesgo relativo (RR), el
que se considerd significativo para
un valor de p<0,05, y con la prueba
de chi cuadrado de Pearson, con la
correcciéon de continuidad de Yates
o con el estadistico exacto de Fis-
her, segtin la frecuencia esperada de
cada vatiable.

Los datos fueron procesados en el
SIP version 1.5, Microsoft® Offi-
ce Excel® 2007 y SPSS 15.0 para
Windows. Las proporciones de las
variables categoricas fueron descri-
tas excluyendo los registros vacios,
siempre y cuando fuera mayor o
igual del minimo del tamafio obte-
nido en el calculo de la muestra.

RESULTADOS

Se incluyé en el grupo de expues-
tos a 313 gestantes adolescentes y
en el grupo de no expuestos a 944
gestantes en edad adecuada para la
reproduccién. En el grupo de ex-
puestos, se obtuvo una edad media
de 17,5 aflos £ 1,5, mientras que en
el grupo de no expuestos se obset-
vO una media de 25,5 afios + 4,0.
Los datos correspondientes al esta-
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do civil y al grado de instruccion se Tabla 1. Datos sociodemograficos de las gestantes.

encuentran en la tabla 1. Adolescentes No adolescentes

1 0 0
El control del embarazo en el hos- Vanable. - n s n v
pital, la presentacién fetal y la mo- Estado civil

dalidad de parto de las gestantes son Conviviente 205 65,5 633 67,1
informados en la tabla 2. En cuanto Soltera 104 332 154 16.3
a la presentacion del feto, cabe re- Casada 3 1’0 152 16,1
saltar que solo hubo diez gestantes ’ >
con un feto en situacién transversa. Otro 1 0,3 5 0,1
Total 313 100,0 944 100,0

La frecuencia de casos de infec-  Grado de
cién del tracto urinario, anemia,

preeclampsia y restriccién del creci- Instruccion

miento intrauterino es detallada en ~ Ninguno 1 0,3 13 1,4
la tabla 3. No se ha informado caso Primaria 40 12,8 110 11,7
alguno de eclampsia y la restriccion - gecyndaria 258 824 G667 70,7
del crecimiento intrauterino (RCIU) .

solo se present6 en una gestante de Supetior 14 45 153 16,2
25 afios de edad con un aborto pre- Total 313 100,0 943 100,0

vio.

y muy bajo al nacer, puntaje Apgar nemia, enfermedad de membranas
Las principales enfermedades delos  bajo al primer y quinto minuto, hialinas, parto pretérmino, se las de-
recién nacidos del estudio, peso bajo  sindrome aspirativo, hiperbilirrubi-  talla en la tabla 4. Solo hubo nueve

Tabla 2. Caracteristicas del embarazo.
Adolescentes  No adolescentes

Variable n % n % RR (IC 95%) P
Situacion longitudinal 0,84 (0,37 - 1,91) 0,682 a
Cefalica 306 97,8 908 96,2
Podalica 7 2,2 25 2,6
Situacién transversa 0 0,0 10 1,1
Total 313 100,0 943 100,0
Tipo de parto 0,70 (0,52-0,94) 0,015b
Eutocico 268 85,6 749 79,4
Instrumentado o cesarea 45 14,4 194 20,6
Total 313 100,0 943 100,0
Control hospitalario 0,85 (0,63 - 1,06) 0,115
Si 254 81,2 725 76,9
No 59 18,2 218 231
Total 313 100,0 943 100,0

2 p seguin la prueba de chi cuadrado, ajustado con la correccion de Yates.
® Valor significativamente estadistico.

Tabla 3. Entidades obstétricas.
Adolescentes No adolescentes

n % n % RR (IC 95%) P
Infeccién urinatria 107 342 300 31,9 1,07 (0,90 - 1,27) 0,443
Anemia 76 243 258 274 0,89 (0,72 - 1,10) 0,281
Preeclampsia 6 1,9 23 24 0,79 (0,34 - 1,84) 0,750 a
Desproporcion feto pélvica 5 1,6 15 1,6 1,00 (0,98 - 1,02) 1,000 a
RCIU 0 0,0 1 0,11

2 p seguin la prueba de chi cuadrado, ajustado con la correccion de Yates.
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Tabla 4. Hallazgos de las patologias y trastornos neonatales.

Peso al nacer
Muy bajo
Bajo
Normal
Macrosémico
Total
Apgar al primer minuto
1a6
7a10
Total

Apgar al quinto minuto

la6
729
Total

Sindrome aspirativo

Presente

Ausente

Total
Enfermedad de
membranas hialinas

Presente

Ausente

Total

Hiperbilirrubinemia

Presente

Ausente

Total
Edad gestacional
(semanas)

20 a 36

37 a 41

Total

Resultado perinatal

Favorable
Adverso
Total

2 p segun la prueba de chi cuadrado, ajustado con la correccion de Yates.

® Valor significativamente estadistico.
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Adolescentes
n %
4 1,3

25 8,0
267 85,6
16 5,1
312 100,0

29

280

309 100,0
2

306

308 100,0
6

302

308 100,0
2

306

308 100,0
22

286

308 100,0
26 8,3

287 91,7

313 100,0

303 96,8
10 3,2

313 100,0

No adolescentes

n

2
41
846
54
943

48
890
938

929
937

932
934

933
934

75
857
922

45
897
942

932
12
944

Yo

0,2

b

43
89,7
5,7

b

100,0

5,1

94.9
100,0

0,9
90,1
100,0

0,2
99,8
100,0

0,1

99,9
100,0

8,0
92,0
100,0

48

92,0
100,0

98,7
1,3

3

100,0

L ' IMPACTO MATERNO Y NEONATAL DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

RR (IC 95%) p
6,13 (1,42 -26,50) 0,051 a
1,85 (1,15-2,98) 0,011 b
0,94 (0,53 -1,67) 0,830

1,81 (1,16 - 2,83) 0,009 b
0,76 (0,14 - 4,17) 0,985 a

9,29 (2,47 - 34,91) 0,004 a,b

5,91 (0,74 - 47,41) 0,312 a
0,89 (0,56 - 1,40) 0,612

1,72 (1,08 -2,72)  0,021b
2,51 (1,13-5,58) 0,025 b



productos con parto postérmino en
el grupo de no adolescentes y nin-
guna en el grupo de adolescentes.

DISCUSION

El embarazo adolescente es un pro-
blema vigente de la salud publica @,
que ha llevado a diversos autores a
la ejecucion de estudios longitudi-
nales con el fin de obtener diversas
estimaciones de riesgo sobre el re-
cién nacido y la madre.

En el Perd, el 12,7% de las adoles-
centes estaba gestando por prime-
ra vez y la tasa de fecundidad en el
grupo de adolescentes tardias fue de
61 nacimientos de cada 1 000 ado-
lescentes, en el afio 2004 (5,6), aun-
que para el afio 2006 ese porcentaje
se tedujo discretamente a 12,2% ©.

La mortalidad materna adolescente
también es alarmante, pues repre-
senta una de cada seis muertes ma-
ternas ®. A su vez, esta condicion
se halla asociada con patologfas
del embarazo, como la eclampsia,
anemia  crénica, desproporcién
céfalo-pélvica, peso bajo al nacer
@), restriccion del crecimiento intra-
uterino, prematuridad, malforma-
ciones congénitas “; y, visto desde
una plano social, se acompafia a
una mayor exposicion de los hijos
al maltrato fisico, por la inmadurez
de los padres 1%, asi como de esta-
dos de depresion '? y problemas
mentales (.

Hste estudio ha sido desarrollado
mediante el uso del Sistema Infor-
matico Perinatal (SIP), un software
de distribucion gratuita o shareware,
desarrollada por el Centro Latinoa-
mericano de Perinatologfa, Salud de
la Mujer y Reproductiva (CLAP/
SMR) de la Otganizacién Paname-
ricana de la Salud, que responde a
la necesidad de unificacién en la
recoleccion de datos de atencion
perinatal en América Latina y en
el anilisis de la informaciéon como
base para la planificacion ¥, y que
desde su publicacion en 1983 es una
herramienta para mejorar la calidad
de la atencién de madres y recién
nacidos 19,

DR. AMERICO PENA-OSCUVILCA,DR. WILLIAM R. PENA-AYUDANTE ‘v

El estudio ha revelado que el emba-
razo en la adolescencia, en el centro
asistencial donde se ha ejecutado,
no ha sido un factor de riesgo para
la presentacién de anemia crénica,
preeclampsia, restriccién del creci-
miento intrauterino e infeccién uti-
naria. Sin embargo, si se encontrd
asociacion de riesgo para la presen-
tacion de peso bajo al nacer, puntaje
Apgar bajo al primer minuto, parto
pretérmino, sindrome aspirativo y
resultado perinatal adverso (que in-
cluye la situacién de aborto, muerte
fetal y muerte neonatal hasta los 27
dias después del parto).

Las consecuencias del peso bajo al
nacer son conocidas por sus conse-
cuencias en la masa cerebral y sus
consiguientes alteraciones funcio-
nales cognitivas y el desarrollo psi-
cosocial del nifio 9.

La aspiraciéon de meconio en el re-
cién nacido segin estudios pros-
pectivos 7 tiene como posible
consecuencia la presentacion de un
puntaje Apgar bajo a los cinco mi-
nutos y un aumento refractario de la
frecuencia cardfaca.

En otros estudios realizados en el
mismo grupo de riesgo, se ha en-
contrado asociacién entre gestacioén
adolescente y anemia ferropénica
19 mientras que en el nuestro tal
asociacion no existe.

En cuanto al puntaje Apgar, se ha
observado que durante el primer
minuto este puntaje es estadistica-
mente inferior a comparacion del
grupo de no adolescentes; sin em-
bargo, luego de los cinco minutos,
la diferencia en los cohortes del es-
tudio, no es significativa.

Se ha comunicado que la gestacion
en este grupo constituye un factor
de riesgo para la indicacion de parto
pot cesirea ; en nuestro estudio
ocurre lo contrario, ya que més bien
el embarazo adolescente ha signi-
ficado un factor protector para el
parto eutdcico en contraposicion al
otro grupo de gestantes. Una posi-
ble explicacién es que, en el centro

de este estudio, los profesionales de
la especialidad otorgan mayor opot-
tunidad para el parto vaginal en las
adolescentes. Esta diferencia halla-
da en el estudio sugiere el desarrollo
futuro de un estudio multicéntrico,
considerando como factores intet-
vinientes a las condiciones hospita-
larias, ambientales y otras asociadas
con la indicaciéon de este tipo de
parto para las gestantes adolescen-
tes.

El problema del embarazo adoles-
cente debe ser tomado en cuenta
seriamente por las autoridades de
salud y educacién, tanto del sector
publico como privado, pues, por los
hallazgos informados en este estu-
dio, por la tendencia a repetir el em-
barazo segun sus predictores socia-
les y ecologicos @), el abuso infantil
@Y asf como de iniciar o continuar
una historia familiar de embarazo
adolescente en las siguientes gene-
raciones ®, conllevaria a la pérdida
repetitiva de un potencial recurso
humano en la estructura econémica
y social del estado, generando la-
mentos y pérdidas para un pais en
vias de desarrollo como el nuestro.

Se concluye que, en el centro donde
se realizé el estudio el embarazo en
la adolescencia constituye un factor
de riesgo para la presentacion de
peso bajo al nacer, puntaje Apgar
bajo al primer minuto, prematuri-
dad, sindrome aspirativo y resultado
perinatal adverso. Dentro de las va-
riables maternas estudiadas, no en-
contramos que el embarazo en este
grupo etatio sea un factor de riesgo
para ellas mismas.
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