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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas de los recién nacidos de madres adolescentes.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en el cual se revisaron las historias
clinicas de los recién nacidos de las madres adolescentes que nacieron en el afio 2014.

Resultados: Hubo un total de 644 recién nacidos. Del total de las madres el 89.5% tuvieron control prenatal.
97.20% tuvo presentacion cefalica al momento del parto. El 61.44% de los recién nacidos de madres
adolescentes tardias nacié por cesarea. Con respecto al liquido amniético, fue normal en el 85.55% y en el
14.44% el liquido amnidtico fue meconial. Segun el sexo fueron en su mayoria de sexo masculino (51.70%). El
6.83% de los recién nacidos fueron de pretérminos; el 92,54% fueron a término y en el 0,31% fueron
postérmino. Segun diagndstico pediatrico el 86.56% de los recién nacidos de madres adolescentes tardia
fueron adecuados para la edad gestacional (AEG) y el 10.52% de los recién nacidos de madres adolescentes
temprana fueron pequefios para la edad gestacional (PEG). El 96.89% presentaron un APGAR al minuto entre
7-10 y el 99.22% un APGAR entre 7-10 a los 5 minutos.

Conclusiones: La mayoria de neonatos fueron a término, y nacieron por cesarea. No hubo fallecidos.

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente, caracteristicas de los neonatos.
ABSTRACT

Objectives: Determinate the characteristics of newborn from teenage mothers.

Materials and methods: It is a descriptive, observational, retrospective study. Data were collected from clinical
histories of newborn from teenage mothers who were born in 2014

Results: There were a total of 644 of newborn. About the total of mothers, the 89.5% had prenatal control.
According to the type of presentation in the 97.20% were cephalic. 61.44% of newborn from teenage mothers,
were born by C-section. Respect to the amniotic fluid of newborn from teenage mothers, the 85.55% was normal
and 14.44% was meconial. The majority were male in the (51.70%). The 6.83% were preterm, the 92.54% were
upon maturity and the 0.31% were post term. According to the pediatric diagnostic, the 86.6% of newborn from
late teen mothers were adecuate for gestational age (AGA), and the 10.52% of newborn from early teen mothers
were small for gestational age (SGA). The 96.89% of newborns had APGAR at first minute between 7-10 and
99.22% had APGAR between 7-10 at five minutes.

Conclusions: The majority of newborn were upon maturity and were born by C-section. There weren’t deaths.

KEYWORDS: Teenage pregnancy, characteristics of newborn.
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INTRODUCCION

El embarazo en las adolescentes se ha convertido
en una seria preocupacion para varios sectores
sociales desde hacen ya unos 30 afios. Por la mayor
incidencia de resultados de salud desfavorables para
el recién nacido y la madre. 1-12

Los efectos adversos de la maternidad
adolescente también se extienden a la salud de sus
infantes. Las muertes perinatales son 50% mas altas
entre los recién nacidos de madres de menos de 20
afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20
y 29 afos. Los recién nacidos de madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de tener bajo
peso al nacer, con riesgos a largo plazo. 1317

Con respecto al embarazo adolescente en el Peru
el 2013 (Fuente: ENDES 1991/92, 2000, 2012); 13%
de las mujeres entre los 15 y 19 afos han estado
embarazadas, y entre los hombres de la misma edad
menos del 1% son padres. Entre las clases sociales
mas pobres, 26% han estado embarazadas; entre las
menos pobres, 3%. Desde hace 20 afos el alto
porcentaje de embarazos en adolescentes en el Peru
no ha variado. 18-24, 26,27

De las distintas definiciones de la adolescencia,
hemos considerado la siguiente: “la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afos, considerandose dos
fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios”.

El objetivo del presente trabajo fue determinar las
caracteristicas de los recién nacidos de madres
adolescentes en el Hospital Il - 2 de Sullana de enero
a diciembre del 2014.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, observacional, y retrospectivo en el
Hospital Il - 2 de Sullana de enero a diciembre del
2014.

Durante el periodo de estudio, hubo 3910 partos,
de los cuales 684 fueron de madres adolescentes.
Para el desarrollo del presente trabajo se
consideraron a 644 recién nacidos, debido a que en
40 historias clinicas los datos fueron incompletos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Recién nacidos de madres adolescentes que
nacieron en el Hospital 11-2 de Sullana de enero a
diciembre del 2014 que contaran con historia clinica
completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Recién que no son de madres adolescentes en el
Hospital [I-2 de Sullana de enero a diciembre del
2014.

PROCEDIMIENTOS

Se solicité a la direccion del Hospital Il - 2 de
Sullana el permiso necesario para poder tener acceso
a las Historias Clinicas, que se encuentran en archivo.
Se informd del permiso expedido al jefe del Dpto. de
Pediatria de dicho hospital quien brindé las facilidades
pertinentes en las areas de Neosano, Neopatoldgico
y UCIN. A partir del libro de registros del servicio de
Neonatologia del Hospital Il - 2 de Sullana durante el
periodo de enero - diciembre del 2014, se obtuvieron
los apellidos y el numero de historias clinica de los
recién nacidos de las madres adolescentes que hayan
sido admitidos en este servicio. Se extrajeron los
datos necesarios de las historias clinicas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados mediante la ficha de
recoleccién de datos, en ella aparecen las variables a
estudiar con sus respectivos indicadores. Se cre6 una
base de datos para el procesamiento automatizado de
los mismos. Posteriormente se procedié a su analisis
estadistico. Para el analisis de variables se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes, estas fueron
procesadas por el programa estadistico informatico
SPSS 20.0 Los resultados se presentan en tablas.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizd
tomando en cuenta los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki Il.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubo 644 recién
nacidos de madres adolescentes.

El 73.7% de adolescentes tempranas realizd
control prenatal. Este porcentaje que fue menor en
comparacién con las adolescentes tardias que
realizaron este control (90.7%), diferencia que fue
estadisticamente significativa (P<0.05). En el
momento del parto no hubo diferencias significativas
entre adolescentes tempranas y tardias en la
presentacion fetal, siendo en su mayoria presentacion
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cefalica. En cuanto a la via de parto, no se observaron
diferencias significativas entre los grupos de
adolescentes. Sin embargo, se observd un mayor
porcentaje de parto eutdcico en las adolescentes
tempranas (52.6%), mientras las adolescentes tardias
tuvieron mayor frecuencia de parto por cesarea
(61.4%). La mayoria de las adolescentes presento
una cantidad normal de liquido amnidtico (LA) y el
10.5% de las adolescentes tempranas presentaron LA
con meconio, siendo este porcentaje mayor en las
adolescentes tardias (14.6%) (TABLA N° 1)

En cuanto al sexo del recién nacido (RN) no hubo
diferencias significativas entre los grupos. El 21.1% de
las adolescentes tempranas tuvieron parto de
pretérmino. Porcentaje mayor en comparacion con las
adolescentes tardias (6.7%), aunque esta diferencia
no alcanzé significancia estadistica. El porcentaje de
recién nacidos pequefios para la edad gestacional fue
similar entre los grupos, al igual que los clasificados
como grandes para la edad gestacional. La mayoria
de los RN tuvieron un puntaje Apgar adecuado (7 a
10) al minuto de vida y la totalidad de ellos tuvieron
Apgar adecuado a los 5 minutos. (TABLA N° 2)

La tabla N° 3 muestra que la morbilidad mas
frecuente en los RN de las adolescentes fue la
hiperbilirrubinemia. Los RN de las adolescentes
tardias presentaron mayor frecuencia de apnea e
hipoglicemia. Mientras los RN de las adolescentes
tempranas tuvieron mayor porcentaje de membrana
hialina, taquipnea transitoria, sepsis,
hiperbilirrubinemia y malformaciones.

El porcentaje de RN que fueron hospitalizados en
cuidados neonatales intermedios fue
significativamente mayor en el grupo de adolescentes
tempranas, 15.8% versus un 8.2% en el grupo de
adolescentes tardias. (TABLA N° 4)

DISCUSION

Ticona, M. et al., reporta que uno de cada 5 partos
se produce en mujeres de 11 a 19 afios, esta cifra es
similar al promedio nacional y Latinoamericano
reportado en diversos estudios. Casi la mitad de las
madres adolescentes no tienen control prenatal (CPN)
o tienen control inadecuado, siendo este tardio. La
falta de control prenatal en las adolescentes es un
hecho reportado en muchos estudios. La demora del
CPN se debe al temor de comunicar que estan
embarazadas a sus padre '7- En el presente estudio
89.6% del total de las madres adolescentes tuvieron
control prenatal, el 10.40 % no realizaron este control.
Segun Fernandez et al., la falta de control prenatal es

habitual en la adolescente y es lo que incrementa el
riesgo de complicaciones tanto en la madre como en
el nifio 3

Pefia, M. et al. sefialan que el control prenatal
inadecuado también se relaciona con aumento de
recién nacidos pretérmino, bajo peso para la edad
gestacional o con malformaciones. En las madres
adolescentes menores de 15 afios se ha observado
menor control prenatal; en la poblacion estudiada
también hubo menor control prenatal en ese grupo de
pacientes, lo cual aumento el riesgo de efectos
adversos para la madre y el hijo 4.

La literatura menciona que hay predominio de la
presentacion fetal cefélica. !

En lo que respecta a la via de resolucion del
embarazo, los reportes en la literatura son diversos 18
34, en algunos casos llega al 61.02% de cesareas una
cifra que es elevada. Probablemente, esta situacion
ocurre debido a que el embarazo en la adolescente se
considera de alto riesgo obstétrico. Y una indicacion
para llevar a cabo la cesarea fue la desproporcion
cefalopélvica.

No hay evidencia significativamente demostrable
que establezca diferencia en sobrevida ni pronéstico
segun el sexo, el cual es relevante para nuestro
estudio 4

Caltabiano et.al, reportan que los recién nacidos
considerados pretérminos, 20,2% pertenecian al
grupo de las adolescentes precoces y 16,1% al grupo
de las adolescentes tardias 5. Segun el boletin
estadistico de nacimientos del MINSA, el 92,6% de los
nacidos vivos fueron nacimientos a término, mientras
que el 7.4% fueron nacimientos de 36 semanas a
menos, cifra parecida a nuestro estudio; lo cual
implica un riesgo para el neonato y la necesidad de
implementar estrategias para disminuir la mortalidad
neonatal. Se conoce que la prematuridad y el bajo
peso al nacer incrementan la mortalidad infantil, los
resultados segun la literatura mencionada se
asemejan en este trabajo de investigacion. 23
Fernandez, L. et al., encontraron que el 83 % de los
recién nacidos alcanzaron de 37 a 41 semanas de
vida intrauterina, el 12 %, menos de 37 semanas y el
5 %, 42 semanas o mas. °

Ticona et al. reportan que el 86,3% de RN de MA
tienen un peso adecuado para la edad gestacional
(AEG), 8,4% tienen un peso pequefio para su edad
gestacional (PEG) teniendo 1,34 veces mayor riesgo
de ser RN PEG y menor riesgo de presentar RN
grandes para la edad gestacional (GEG) en relacién a
las adultas '7, cifras parecidas obtenidas en este
trabajo. Colmenares et al. sefialan que el 36% eran
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pequefios para edad gestacional (PEG), 53%
adecuados para edad gestacional (AEG) y 11%
grandes para edad gestacional (GEG) 3¢

Diversos estudios mencionan la validez del test de
APGAR en la evaluacién inicial de los neonatos, y
trabajos previos muestran resultados similares a la
presente investigacion °. Se sabe que el test de
APGAR aun sigue vigente después de mas de medio
siglo, pero no solamente se ha usado este test como
indicador de asfixia sino que también se ha usado
como un indicador de sobrevida neonatal y quizas
éste es uno de los puntos mas interesantes. Al
momento del nacimiento, los neonatos de la presente
serie se encuentran en buenas condiciones.

Se especifica el lugar de hospitalizacién, que
depende al tipo de patologia, es asi que los recién
nacidos se hospitalizan en determinado lugar, siendo
Neo-Sano el lugar donde permanece todo recién
nacido sano sea por parto vaginal o cesarea,
Neopatologico es aquel lugar donde van los recién
nacidos con sospecha de sepsis, ictericia patoldgica u
otra patologia para tratamiento de antibioticoterapia,
fototerapia, etc. respectivamente de ser el caso, a
intermedios van todos los recién nacidos que
necesiten monitoreo pero estables, a UCIN van los
recién nacidos cuyo estado es mucho mas grave o
son prematuros y necesitan intubacién para recibir
surfactante con ventilacion asistida y una incubadora
para su permanencia prolongada y de vigilancia plena.
Diversos reportes mencionan resultados diversos # 2%
28

Mendoza, L. et al. sefialan que la mortalidad
neonatal ocurrié en el 3,2% de los hijos de madres
adolescentes, sin embargo, fue significativamente
mayor en los neonatos de madres con adolescencia
temprana, representando el 10,5% de todos los
neonatos de este grupo. 3
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Parto en Recién Nacidos de Madres Adolescentes

Tabla 1. Distribucion segun el control prenatal, el tipo de presentacion, el tipo de parto y el liquido amniotico.

MADRES ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS TEMPRANA TARDIA
N° % N° %

CONTROL PRENATAL EN EMBARAZO ACTUAL (P=0.038*) t

SI 14 73.7% 563 90.1%
NO 5 26.3% 62 9.9%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%

TIPO DE PRESENTACION (P=0.421) t

CEFALICO 18 94.7% 608 97.3%
PODALICO 1 5.3% 17 2.7%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%

TIPO DE PARTO (P=0.215)

ABDOMINAL 9 47.4% 384 61.4%
EUTOCICO 10 52.6% 241 38.6%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%

LIQUIDO AMINIOTICO (P=1.000) t

NORMAL 17 89.5% 534 85.4%
MECONIAL 2 10.5% 91 14.6%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%

Fuente: Base de datos




REV CHIL OBSTET GINECOL 2018; 83(6): 559 - 566

565

Tabla 2. Caracteristicas por sexo, edad gestacional, peso de nacimiento y apgar de los recién nacidos.

CARACTERISTICAS

SEXO (P=0.395)
MASCULINO

FEMENINO

TOTAL

EDAD GESTACIONAL (P=0.096)
PRETERMINO

A TERMINO

POSTERMINO

TOTAL

NO

11

19

15

0

19

PESO DE NACIMIENTO Y EDAD GESTACIONAL (P=0.637)

PEG
AEG

GEG

TOTAL

APGAR 1’ (P=0.456)
0-3

4-6

7-10

TOTAL

APGAR 5’ (P=1.000)
0-3

4-6

7-10

TOTAL

Fuente: Base de datos

2

16

1

19

18

19

19

19

MADRES ADOLESCENTES
TEMPRANA TARDIA
% N° %
42.1% 325 52.0%
57.9% 300 48.0%
100.0% 625 100.0%
21.1% 42 6.7%
78.9% 581 93.0%
0.0% 2 0.3%
100.0% 625 100.0%
10.5% 56 9.0%
84.2% 541 86.6%
5.3% 28 4.5%
100.0% 625 100.0%
0.0% 5 0.8%
5.3% 14 2.2%
94.7% 606 97.0%
100.0% 625 100.0%
0.0% 0 0.0%
0.0% 5 0.8%
100.0% 620 99.2%
100.0% 625 100.0%
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Tabla 3. Morbilidad de los recién nacidos.

MADRES ADOLESCENTES
MORBILIDAD TEMPRANA TARDIA
N° % N° %
APNEA 0 0.0% 4 0.6%
HIPOGLICEMIA 0 0.0% 5 0.8%
ENF. MEM. HIALINA 1 5.3% 2 0.3%
TAQUIPNEA TRANSITORIA 2 10.5% 4 0.6%
SEPSIS 3 15.8% 4 0.6%
HIPERBILIRRUBINEMIA 4 21.1% 10 1.6%
MALFORMACIONES 1 5.3% 3 0.5%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%

Fuente: Base de datos

Tabla 4. Lugar de hospitalizacion y la condicion de egreso de los recién nacidos.

i TEMPRANA TARDIA

CARACTERISTICAS
N° % N° %

LUGAR DE HOSPITALIZACION (P=0.047*) t
NEOSANO 15 78.9% 570 91.2%
NEOPATOLOGICO INTERMEDIOS 3 15.8% 51 8.2%
UCIN 1 5.3% 4 0.6%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%
CONDICION DE EGRESO
ALTA 19 100.0% 625 100.0%
FALLECIDO 0 0.0% 0 0.0%
TOTAL 19 100.0% 625 100.0%

Fuente: Base de datos




