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Morbimortalidad en hijo de madres adolescentes, Hospital
Hipolito Unanue

Child morbidity and mortality in teenage mothers child, Hipolito Unanue Hospital
Gladys Noemi Camacllanqui Aburto '
RESUMEN

Objetivo. Determinar y describir riesgos, morbilidad y mortalidad de los hijos de madres adolescentes,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2013. Mteriales y Métodos. El presente trabajo es de tipo
descriptivo, analitico, de casos y controles en hijos de madres adolescentes con una muestra de 283 casos
y 283 controles para evaluar los factores de riesgo asociados. Para los datos analizados se emplearon
proporciones, promedio, y la tabla tetracorica (evaluar el riesgo mediante el chi2 y el OR). Resultados.
En el afio 2013 se tuvieron 6632 nacidos vivos, 1339 (20.18%) fueron hijos de madres adolescentes, 49
fueron hijos de madres adolescentes tempranas, 1290 hijos de madres adolescentes tardias y solo el 18%
tuvo control prenatal adecuado. Encontramos que el bajo peso y prematuridad son frecuentes entre las
madres adolescentes tempranas que las tardias y las madres no adolescentes, observandose un incremento
significativo de la morbilidad neonatal en madres menores de 15 afos. Los factores de riesgo para
complicaciones maternas en madres adolescentes son: infeccion tracto urinario (OR =3.92), complicaciones
en el parto, hemorragia y desgarros cervicales (OR de 3.07), retardo crecimiento intrauterino (OR =2.43) y
los factores de riesgo para complicaciones neonatales son: la prematuridad (OR = 2.18) y el recién nacido
de bajo peso (OR =2.31). No se observo casos de mortalidad materna, pero si hubo un caso de mortalidad
neonatal en madres adolescentes tempranas.Conclusiones. La maternidad que representa los adolescentes
conlleva altos riesgos de salud para ellas y sus hijos, en el analisis de los hijos de madres adolescentes
tempranas versus tardias mostré que la prematurez tuvo un OR de 1.9, el bajo peso al nacer 3.1, el apgar
bajo a los 5 minutos de 6.2 y los pequenos para la edad gestacional de 3.1, esto deduce que los factores de
riesgo de nuestros objetivos representa riesgo muy elevado en todos los casos.

Palabras clave. Madres adolescentes; Factor riesgo; Madres adolescentes tempranas; Madres adolescentes
tardias.

SUMMARY

Objective. To identify and describe risks, morbidity and mortality of the children of adolescent mothers,
Hipodlito Unanue National Hospital year 2013. Materials and Methods. This study is retrospective,
analytical, based on cases and controls of children of adolescent mothers with a sample of 283 cases
and 283 controls to evaluate the associated risk factors. For the analyzed data used ratios, average, and
tetrachoric table (assess risk by chi2 and OR). Results. In the year 2013, 6632 children were born alive,
1339 (20.18%) were children of adolescent mothers, 49 of early adolescent mothers, 1290 of late adolescent
mothers and only 18% had appropriate prenatal control. We found that low birth weight and prematurity
are more common among early adolescent mothers than late adolescents and not adolescent mothers,
getting a significant increase in neonatal morbidity in mothers under 15 years. Risk factors for maternal
complications in adolescent mothers are: urinary tract infection (OR = 3.92), birth complications, bleeding
and cervical lacerations (OR = 3.07), Intrauterine Growth Retardation (OR = 2.43) and the risk factors for
neonatal complications are: Prematurity (OR = 2.18) and newborn underweight (OR = 2.31). No cases of
maternal mortality were observed, but there was one case of neonatal mortality in early adolescent mothers.
Conclusions. The analysis of the children of early versus late adolescent mothers showed that prematurity
had an OR of 1.9, low birthweight 3.1, low Apgar score at 5 minutes 6.2 and small for gestational age of
3.1, it follows that the risk factors of our objectives represents a very high risk in all cases.

Keywords. Adolescent mothers; Risk factor; Early adolescent mothers; Late adolescent mothers.
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INTRODUCCION

La adolescencia fue considerada por largo tiempo
so6lo como un transito entre la nifiez y la adultez,
sin dedicarle mayor interés. En la actualidad
se considera como una etapa de la vida del ser
humano donde ocurren complejos cambios
biologicos, psicologicos y sociales que provocan
que, cada vez sea mas necesario dedicarles una
mayor atencion, pues durante ésta se producen
importantes transformaciones de diversas indoles
que conducen al individuo hacia la madurez del
adulto. !

En los adolescentes, la evolucion del desarrollo
biologico se ha ido separando progresivamente del
psicologico y social pues se observa claramente un
descenso en la edad de la menarquia, lo que les
permite ser madres a edades tan tempranas como
los 11 afios. La madurez psicosocial, en cambio,
tiende a desplazarse a edades mas avanzadas debido
al largo proceso de preparacién que requiere un
adolescente para llegar a ser autovalente en ambos
sentidos. >3

Las profundas transformaciones que matizan
este transito de la niflez a la adultez, cursan con
caracteristicas diferentes en dependencia de la
edad. En la llamada adolescencia temprana (10 a 15
afos), aparecen los caracteres sexuales secundarios,
hay fantasias sexuales a lo cual se afiade el inicio
cada vez mas precoz de las relaciones sexuales y
su practica sin proteccion. La adolescencia media
y tardia (15 a 19 afios), se caracteriza por ser una
etapa donde aumenta la experimentacion sexual
que, al igual que la etapa precedente, puede dar
lugar a un embarazo. *>¢

En los ultimos afios hemos asistido a lo que se
ha dado en llamar “revolucién sexual”, lo cual
evidencia un inicio precoz de las relaciones
sexuales en menores de 14 afios. *

El estudio de poblaciones adolescentes ha
demostrado que las relaciones sexuales comienzan
como promedio a los 12 y 13 afios para el sexo
masculino y femenino respectivamente, teniendo
el sexo masculino edades medias de inicio menores
que su contraparte. 4

Es frecuente que las adolescentes sean ignorantes
respecto alosriesgosy el dafio que pueden significar
las relaciones sexuales desordenadas, que entre
otros, puede ser el embarazo. La maternidad en las
adolescentes significa riesgo para la salud de ellas y

de sus hijos, desde que comienza, pues la mayoria
de las veces son embarazos no planificados y no
deseados. °

En el hecho de la salud, la fecundidad presenta atn
mayores riesgos asociados, tanto para la madre
adolescente como para su hijo y un embarazo
irrumpe en circunstancias adversas como son: las
carencias nutricionales y las enfermedades, o en
un medio familiar poco receptivo para aceptarlo
y protegerlo cuando se ha presentado como un
evento no planificado o no deseado producto de
una débil relacion de pareja. ©

El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de
la menarquia, por esta razon aquellos que se inician
en los primeros 5 afios postmenarquia adquieren
especial prioridad pues conllevan a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la salud
de la madre como la de su hijo, y constituirse en un
problema que no debe ser considerado solamente
en términos del presente, sino del futuro. ’

A nivel mundial, el embarazo en la adolescencia
sigue siendo un impedimento para mejorar la
condicion educativa, econdomica y social de la
mujer y, en el caso de los jovenes, la maternidad
precoz limita en alto grado las oportunidades de
educacion y empleo.

En Latinoamérica, el incremento de la reproduccion se
ve mas frecuente en mujeres jovenes, econdmicamente
comprometidas y dependientes.

Quince millones de mujeres adolescentes dan a luz
cada afio para corresponderles una quinta parte de
todos los nacimientos del mundo, la mayoria de los
cuales ocurren en paises de Latinoamérica donde la
cifra esta en el orden de los 48 millones, con el 8%
de partos anuales. ®

Al abordar esta tematica del embarazo en
adolescentes, debemos tener presente el gran
riesgo para el neonato por amplia asociacion con el
bajo peso al nacer.

Las afecciones perinatales y del recién nacido,
son mas frecuentes en las mujeres menores de 20
afos. En relacion con el producto se destaca el
bajo peso al nacer (BPN), tanto por nacimiento
pretérmino, como por recién nacido bajo de
peso para la edad gestacional; asi como también
la depresion neonatal evaluada a través de la
puntuacion Apgar, 01112
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Diversos estudios han discriminado la ganancia
de peso durante la gestacion como una variable
relevante para el pronodstico del retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU). '

La edad de la madre de tener un hijo, es un
importante factor relacionado con la mortalidad
infantil, sobre todo cuando hay un inicio precoz o
tardio de la maternidad en el periodo reproductivo
femenino. Hay mayor posibilidad de muerte en los
hijos de madres muy jovenes (menos de 20 afios)
y madres mayores de 35 afios de edad y mas, sobre
la base de una serie de factores, socioecondémicos
y bioldgicos. También, se ha encontrado mayor
asociacion entre los embarazos de madres
adolescentes y la mortalidad fetal e infantil siendo
el riesgo social un elemento importante. '

Sin embargo, en estudios realizados en Brasil,
reportan que los hijos de las adolescentes tienen
una mayor probabilidad de muerte durante el
primer afio de vida, en comparacion con los nifios
cuyas madres son de 20 afios a mas. La magnitud
de asociacion del riesgo es de 1,20 a 4 veces mas,
en hijos de madres adolescentes, el cual varia segiin
la edad materna de comparacion. '

Segiin ENDES 2012 se estima que en el Peru
anualmente ocurririan 12365 defunciones en
menores de 5 afios, de los cuales 10000 son
menores de un afio y 5300 son defunciones durante
el primer mes de vida. Asi mismo, se estima que se
producirian un niimero similar de muertes fetales.
Sin embargo mas de la mitad de las muertes
infantiles ocurren el primer mes de vida. '

MATERIALES Y METODOS

En un estudio retrospectivo, longitudinal, analitico
de casos y controles, que se realizo en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

El universo es la totalidad de neonatos hijos
de madres adolescentes que acuden al Hospital
Nacional Hipoélito Unanue durante el afio 2013
para la recoleccion de datos, con el fin de aumentar
la confiabilidad, se tomara el universo como
muestra, de las cuales se excluiran historias
clinicas que no cumplieron con los criterios de
inclusion, resultando en historias clinicas aptas
para el estudio.

En caso de no encontrarse la historia clinica o
tenga datos incompletos sera excluido del estudio.

Se considerd al hijo de madre adolescente y no
adolecente para los controles, que se atendieron en
el departamento de gineco-obstetricia en el 2013 y
que haya asistido a sus controles al HNHU, cuyos
datos de las historias clinicas estén completas,
pertenecientes al area de salud del Hospital Hipo6lito
Unanue. Se excluyeron a hijos de madres de otras
edades, la madre que no asistié continuamente a
su chequeo al HNHU en el 2013, y cuyos datos
de las historias clinicas estén incompletas, madres
adolescentes con enfermedades psiquiatricas.

Proceso de analisis estadistico: Se digitaran los
datos de las variables, la valoracion de los test de
evaluarse en una base de datos del programa SPSS
version 20 para el ambiente de Windows XP, paralo
cual se etiquetara, definira el rango de cada variable.
Asimismo una vez obtenidos los resultados con la
valoracion estadistica correspondiente, se elaboran
graficos de los resultados relevantes en Excel 2000
que brinda mayor variedad de disefio grafico que
el SPSS. Para cada factor de riesgo se calculara
mediante la tabla tetracorica (Chi cuadrado, Odds
ratio).

RESULTADOS

En el afio 2013 se tuvieron 6632 nacidos vivos de
los cuales 1339 (20.18%) nacidos vivos fueron
producto de madres adolescentes y 49 fueron hijos
de madre adolescentes tempranas y 1290 hijos de
madres adolescentes tardias. El control, prenatal
fue de 18% y el resto no tuvieron un control
adecuado. Se tuvo 16.3 % de bajo peso en hijos
de madres adolescentes tempranas y 5.6% entre
los hijos de madres adolescentes tardias. Se tuvo
apgar bajo en 10.2%, hijos de madres adolescentes
tempranas y 1.6% en hijos de madres adolescentes
tardias. Se tuvo 16.3% de prematuros en las
adolescentes tempranas y 8.5% en las adolescentes
tardias. Se tuvieron con alguna patologia el 24.5%
de embarazos, con VDRL positivo 0%, se tuvo
anemia en 48% de las adolescentes, infeccion
urinaria 20%, RCIU 14%, parto prematuro 16%,
bajo peso 6.31% y complicaciones en el parto en
14% de todas las adolescentes. La terminacion fue
el 66% espontanea y 34% cesarea. El Apgar revelo
que se tuvieron depresion severa al minuto 10%,
depresion moderada 4.1%, 16.3% de recién nacidos
con menos de 2500 gramos, la tasa neonatal de 20.4
fallecidos, por 1000 nacidos vivos, la distribucion
etaria de las madres adolescentes la cual es
inversamente proporcional en relacion a la edad.
Los OR significativos encontrados son: anemia
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(OR =1.29), infeccidn tracto urinario (OR =3.92),
PEG (OR =2.43), prematuro (OR =2.18), recién
nacido de bajo peso (OR =2.31), complicaciones
en el parto (hemorragia, desgarros cervicales), (OR
=3.07). Para el estudio comparativo de los hijos
de madres adolescentes tempranas versus tardias,
se toma la totalidad de la poblacién de nacidos
vivos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
de los 6632 nacidos vivos se tomaron 5293, hijos
de madres entre 20 y 29 afios, 49 adolescentes
tempranas y 1290 adolescentes tardias. El analisis
de los hijos de madres adolescentes tempranas
versus tardias mostré que la prematurez tuvo un
OR de 1.9, el bajo peso al nacer 3.1, el apgar bajo
a los 5 minutos de 6.2 y los pequefios para la edad
gestacional de 3.1, es decir los factores de riesgo
de nuestros objetivos representa mayor riesgo en
todos los casos.

Tabla 1. Control prenatal. Hijo de madre adolescente
riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal. Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el afio 2013

ADOLESCENTES | % ADOLESCENTES

TEMPRANAS

TARDIAS

*Contracepcion: El condon, ampollas mensuales.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la gestacion en
adolescentes tempranas y tardias. Hijos de madre
adolescente riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal.
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2013
Caracteristica

gestacion

Tabla 3. Mortalidad neonatal y materna. Hijo de madre
adolescente riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal.
Hospital Nacional Hipolito Unanue en el afio 2013

Adolescentes  TASA

tempranas

nac

Vvivos)

MORTALIDAD MATERNA

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ

MORTALIDAD NEONATAL TARDIA

TOTAL DE FALLECIDOS

*Tasa neonatal por cada mil nacidos vivos, hijos de madres
adolescentes.

Tabla 4. Analisis de riesgo neonatales. Hijo de madre
adolescente riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal.

Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el afio 2013
Factores de riesgo Adolescentes  Adolescentes Embarazos JOR CHI

tempranos tardias adultos

Tabla 5. Analisis de riesgo. Hijo de madre adolescente
riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2013

Factores de riesgo Embarazos Embarazos JORM CHI

adolescentes  adultos



38 Noemi CAMACLLANQUI

Se tuvieron con alguna patologia el 24.5% de
embarazos, con VDRL positivo 0%, se tuvo
anemia en 48% de las adolescentes, infeccion
urinaria 20%, RCIU 14%, parto prematuro 16%,
bajo peso 6.31% y complicaciones en el parto en
14% de todas las adolescentes. Ver Tabla 2.

En la Tabla 3. Se encuentra una tasa neonatal
de 20.4 fallecidos por 1000 nacidos vivos en
adolescentes tempranas, en adolescentes tardias se
observo 4.65 fallecidos menor de 7 dias, por mil
nacidos vivos y 2.32 fallecidos mayor de 8 dias,
por mil nacidos vivos.

El anélisis de los hijos de madres adolescentes
tempranas versus tardias y adultas mostr6é que el
apgar bajo a los 5 minutos evidencia un O.R de 6.2
que es un valor elevado comparado con los demas
factores como es el bajo peso al nacer con un O.R
de 3.1, los pequenos para la edad gestacional con
un O.R de 3.1 y la prematurez con un O.R de
1.9 deduciendo que los factores mencionados de
nuestros objetivos tiene mayores riesgos en todos
los casos. Ver Tabla 4.

DISCUSION

En los ultimos tiempos ha disminuido la edad
en que los jovenes se inician sexualmente y de
esta manera ha aumentado, ademas, de forma
preocupante, el embarazo no deseado en las
adolescentes. Esto ha implicado que en este grupo
etario especifico se presenten una serie de factores,
causas, consecuencias que han sido perjudiciales
para el neonato y para la madre que conlleva un
incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad.
Refiriéndonos a la poblacion la incidencia de
madres adolescentes fue alta en nuestro estudio
con 20.18% a diferencia de la encontrada por Rio
(2010), que reporta que el 6% de los nacimientos
de madres inmigrantes fue en menores de 20 afios,
mientras que entre las espafolas este porcentaje fue
del 1,5%, 7 y Ramirez en Chile, reporta que en
1990 contribuian con el 13,8% de los nacimientos
y en 2008 aument6 a 16,6%. '8

En nuestro estudio, la poblacion de adolescentes
predominé el grupo de edades de 15 a 19 afios
con 80% de nacimientos, en comparaciéon con
el estudio realizado por Yadileidis Fernandez y
colaboradores, donde la distribucion de nacimientos
en adolescentes, segun grupo de edades fue de 18 a
19 afios con un 70.53% ! y Mendoza en Perti refiere
el 27 % de nacimientos en grupo de 15 a 19 afios en
areas de la selva.

Asimismo los datos obtenidos acerca del control
prenatal muestran cémo 1 de cada 12 mujeres
adolescentes tempranas y tardias no asiste a su
control prenatal y muchas veces su primer contacto
con el servicio de salud ocurre en el momento del
trabajo de parto. Pensamos que esta deficiencia
justifica estudios adicionales, planteandose un
problema de acceso al control prenatal cuya
explicacion no es clara, pero la oferta del servicio
es amplia y con costos minimos. En varios
estudios se ha encontrado que las madres maés
jovenes (adolescentes tempranas) tienen un control
prenatal menos adecuado comparado con el grupo
de las adultas y que éste podria ser un factor
que contribuya a desenlaces maternos y fetales
adversos, "2 en nuestro estudio encontramos
diferencias significativas en la falta de asistencia
al control prenatal entre madres adolescentes
tempranas y tardias que podrian explicar en parte,
los resultados adversos, sin embargo, creemos que
la diferencia no es lo suficientemente importante
para ser un factor relevante, como se muestra en la
tabla final.

La incidencia de cesarea en las adolescentes es
similar a la encontrada en otros estudios. * Esta
situacion se ha atribuido a que las madres mas
jovenes tienen recién nacidos de menor peso.
Encontramos una menor incidencia de preeclampsia
en el grupo de madres adolescentes tempranas, en
concordancia con lo informado por la literatura, la
adolescencia se constituy6 en un factor protector
para el desarrollo de esta patologia. ' La ruptura
prematura de membranas tuvo una incidencia
menor en grupos de adolescentes tempranas,
sin llegar a tener significacion estadistica, este
hallazgo guarda consonancia con reportes de otros
estudios. 2*-2!

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la
desnutricion materna es un factor importante que
influye en el resultado de un neonato de bajo peso,
aunque para algunos es s6lo un factor influyente,
lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros
riesgos, como una ganancia de peso insuficiente
durante el embarazo.

La anemiay el sindrome hipertensivo del embarazo
han sido encontradas, por muchos autores, como
complicaciones comunes entre las gestantes
adolescentes. Las edades extremas constituyen un
factor de riesgo conocido para la preeclampsia. La
anemia se distingue como una de las complicaciones
mas frecuentes en el embarazo y es mas comun en
mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso
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de las menores de 20 afios, donde los caprichos
y malos habitos alimentarios propios de la edad
contribuyen al déficit de hierro.!

Al analizar la relacion entre los grupos de edades
maternas respecto a la frecuencia de patologias
del recién nacido (Tabla 9), observamos que hay
una relacion significativa con patologias como
la prematurez, lo que estd en concordancia con lo
comunicado por otros autores en Pert,’ Chile!® ° y
Colombia, * que comunican un aumento de partos
pretérmino en madres con adolescencia temprana.

En Cuba se realizo un estudio de caso control con la
finalidad de conocer la morbilidad del embarazo en
adolescentesydeterminaronquede 184adolescentes,
el 47.9% tenian una condicion patologica
asociada donde destacan el bajo peso (29.5%), la
anemia (15%), infeccion vaginal (19.2%) y como
complicaciones durante el parto evidenciaron
desgarros cervicales (8.2%) cuyos resultados
fueron altamente significativos en adolescentes
menores de 20 afios, comparados con las de grupo
control cuyas edades oscilan de 20 a 24 afios.”
Es por eso que los resultados mostrados en
nuestro estudio evidenciamos cierta similitud, la
incidencia de infecciones del tracto urinario con un
incremento de OR de 3.9 y complicaciones en
el parto (desgarros cervicales, hemorragia) con un
incremento de OR de 3.07, también se evidencio
anemia con un OR de 1.29 siendo elementos
altamente significativos.

Desde el punto de vista del recién nacido los
hallazgos de esta investigacion muestran como el
riesgo de prematurez, bajo peso al nacer, recién
nacidos pequenos para la edad gestacional (RCIU),
el desarrollo de la enfermedad de la membrana
hialina, el apgar, es mayor para el grupo de las
adolescentes menores de 15 afios.

Nuestros hallazgos con respecto a la prematurez
son similares a lo reportado en el estudio
poblacional de cohorte realizado en Colombia
quienes compararon los resultados del embarazo
en 4442 adolescentes con 3603 mujeres mayores de
20 afios, encontraron un incremento significativo
de prematuridad en el grupo de las adolescentes
tempranas (menores de 15 afios) de alrededor de
10.5%, que duplicé a lo observado en adolescentes
tardias con 5.7% vy en el grupo de mujeres mayores
de 20 afios con 5.6%, asi mismo la incidencia de
bajo peso al nacer fue del 16% en el grupo de
adolescentes jovenes en comparacion con 10% de
la cohorte no expuesta, el diagnostico de pequeno

para la edad gestacional en el grupo de menores de
15 afios fue aproximadamente el doble (9.8%) de
los otros 2 grupos analizados.?

Los bebes de madres adolescentes tienen 2 a 6 veces
mas probabilidades de tener bajo peso al nacimiento
que los que nacen de madres de 20 afios a mas.!

Nosotros encontramos una incidencia de bajo peso
al nacer del 16.61% en el grupo de adolescentes,
con un incremento OR de 2.31. Asi mismo se
evidencia un aumento en la incidencia de recién
nacidos pequeios para la edad gestacional (RCIU)
en hijos de madres adolescentes, en este estudio
encontramos que las adolescentes tenian un riesgo
de mas de 2 veces mayor de tener recién nacidos
pequefios para la edad gestacional en relacion con
las mujeres de mas de 20 afios. En general casi
todos los autores coinciden en que el bajo peso y
el pequefio en peso para la edad gestacional (PEG)
son muy frecuentes en el producto de gestaciones
en adolescentes y con mayor riesgo en la medida
que la madre es mas joven.

Otras investigaciones realizadas han mostrado
un impacto negativo del embarazo en madres
adolescentes sobre los desenlaces neonatales, un
ejemplo de ello tenemos que en Holanda el analisis
de 4500 adolescentes encontré un incremento del
riesgo de prematurez de 1,5 veces comparado con
el de un grupo control de 20 a 29 afos.”

La inmadurez biologica podria ser la explicacion
de estos resultados adversos; dicha inmadurez tiene
dos aspectos: por una parte la edad ginecologica
joven (definida como la concepcion en los dos
primeros afios después de la menarquia) y por otra,
el hecho de quedar embarazada antes de haber
completado su propio crecimiento. La inmadurez de
la suplencia sanguinea del utero o del cuello uterino
pueden predisponer a las madres muy jévenes a
infecciones subclinicas y a un incremento en la
produccién de prostaglandinas con el consecuente
aumento en la incidencia de partos prematuros. Por
otro lado, las madres adolescentes que contintian
creciendo podran competir con el feto por nutrientes
en detrimento del mismo. Nuestro estudio confirma
el mayor riesgo bioldgico de la madre adolescente,
no obtuvimos casos de mortalidad materna, pero si
hubo 1 caso de mortalidad neonatal en adolescente
temprana, en adolescentes tardias se observd 4.65
fallecidos menor de 7 dias, por mil nacidos vivos
y 2.32 fallecidos mayor de 8 dias, por mil nacidos
vivos, el mejor abordaje para la problematica
expuesta es la prevencion del embarazo en las
adolescentes sobre todo en menores de 15 afos, en
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quienes los indicadores maternos perinatales son
mas desfavorables.

Se concluye que, la mayoria de adolescentes no
tienen control prenatal adecuado, solo el 18% tuvo
control prenatal.

El bajo peso, el apgar bajo y la prematuridad
son mas frecuente entre las madres adolescentes
tempranas que las tardias y las madres no
adolescentes.

Los factores de riesgo importantes para
complicaciones maternas en madres adolescentes
son: complicaciones en el parto, hemorragia y
desgarros cervicales (OR = 3.07), e infeccion
tracto urinario (OR =3.92) y retardo crecimiento
intrauterino (OR = 2.43).

Los factores de riesgo importantes para
complicaciones neonatales en madres adolescentes
son: prematuridad ( OR = 2.18) y el recién nacido
de bajo peso (OR =2.31).

El andlisis de los hijos de madres adolescentes
tempranas versus tardias mostré que la prematurez
tuvo un OR de 1.9, el bajo peso al nacer de 3.1, el
apgar bajo a los 5 minutos de 6.2 y los pequefos
para la edad gestacional de 3.1, es decir los factores
de riesgo de nuestros objetivos representa mayor
riesgo en todos los casos.

Se recomienda realizar estudios de cohortes, y con
un mayor lapso de tiempo para incluir un mayor
numero de adolescentes.

Establecer un programa de control de riesgos con
los hallazgos obtenidos en este estudio.

Conflictos de interés. No hay conflictos de interés.
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