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RESUMEN

Objetivo: determinar y comparar los factores
asociados a las complicaciones en recién nacidos
(RN) de madres adolescentes en dos hospitales:
Santa Rosa/Lima y Daniel Alcides Carrion/Pasco.
Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo,
disefio  descriptivo-comparativo  retrospectivo,
realizado en dos hospitales: Lima capital y Pasco
al interior del pais; la poblacion de estudio en
ambos contextos fue conformada por las madres
adolescentes y sus RN atendidos el 2010. La
recoleccion de datos fue realizada entre febrero-
marzo/2011 por la investigadora utilizando una
Ficha de Registro. El analisis de datos fue
descriptivo y para relacionar las variables sealso
odds ratio considerando un p<0,05 significativo.
Resultados:la incidencia de BPN, PEG, sindrome
de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, azfixi
neonatal y reanimacion fueron mayores en el
Hospital de Pasco; ademas presentaron mayor
probabilidad de complicaciones los RN de madres
con RPM, amenaza de parto prematuro, DDP y
trabajo de parto complicaddConclusiones: el
mayor porcentaje (55,8%) de RN de madres

Colqui CEC. Factors associated to complications in
newborn from adolescent mothers: comparative
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ABSTRACT

Objective: To determine and compare the factors
associated to complications in newborns (NB) of
adolescent mothers in two hospitals: Santa Rosa /
Lima and Daniel Alcides Carrion / Pasco.
Methodology: a quantitative focus research,
descriptive and comparative retrospective design,
development in two hospitals: Lima city and Pasco
province; population in both contexts was formed
by adolescents mothers and their NB attended in
2010. Data collection was carried out between
February to March/ 2011 by a Registration Form.
Data analysis was descriptive and to correlate the
variable was used odds ratio considering a p<0.05
as significant.Results the incidence of LBW,
SGA, respiratory distress syndrome, neonatal
sepsis, neonatal asphyxia and resuscitation were
higher in the Pasco’s Hospital; NB from mothers
with - RPM had a higher possibility of
complication, threat of preterm birth, DDP and
labor complications. Conclusions the higher
percentage (55.8%) of NB from mothers attended
at Pasco Hospital had complications compared to
NB from Lima Hospital (12.6%), highlighting as

adolescentes atendidas en el Hospital de Pasco factors associated preterm birth, DPP, RPM,
presentd complicaciones en comparacion a los RN prolonged pregnancy and labor complicated by
del Hospital de Lima (12,6%), destacandose como fetal distress.

factores asociados la amenaza de parto prematuro,

DPP, RPM, embarazo prolongado y trabajo de Keywords: adolescent mothers, prematurity, low
parto complicado por sufrimiento fetal. birth weight, nursing.
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INTRODUCCION occidental, cuenta con una poblacién aproximada
de 8 millones de habitantes y una tasa de
La situacion del embarazo adolescente en el fecundidad de 7,4% en madres adolescentes y una
mundo muestra que de 133 millones de embarazos, mortalidad neonatal de 10/1000 nacidos vivos. La
14 (10,5%) son de madres entre 15 y 19 afios; segunda, se encuentra ubicada a 4 380 msnm,
localizandose el mayor porcentaje en Africa, situado en la vertiente de los Andes y zona central
América Latina y El Caribe. Siendo que el 16% de del pais, cuya poblacién aproximada es de 280 mil
nacimientos ocurre en madres adolescentes, con habitantes Y una tasa de fecundidad de 21% en
porcentajes de 10,2% en Chile, 11,6% en Per( y madres adolescentes y una mortalidad neonatal de
20,5% Venezuela. 20/1000 nacidos vivoSFONCODES, en el 2006,
inform6 que la pobreza -medida en funcion de los
A nivel nacional, el Censo 2007 registré un indicadores de vulnerabilidad, carencia de
total de 2 millones 203 mil 348 mujeres servicios basicos, indice de desarrollo humano-
adolescentes entre 12-19 afios de edad; de lascaracteriza al departamento como uno de los ocho
cuales 160 mil 258 son madres. Con alta méas pobres.’® Siendo también el séptimo
mortalidad materna entre las adolescentes, que departamento con mayor indice de desnutriciéon y
alcanza una tasa de 362 casos por cada 100 000el cuarto con poblacion anémica en ni&d@arios.
nacimientos entre los 15-19 afios de €dabh

informe de la UNICEF menciona que anualmente El Ministerio de Salud (MINSA) refiere que
unas 70 000 mujeres en ese grupo mueren debido ala poblacion adolescente y joven representan mas
complicaciones en el embaraZSituacionegjue de la tercera parte de la poblacion total (31,7%);

atentan contra la vida y la salud del recién nacido destacando que si una madre<els8 afios de edad,
(RN), como la muerte fetal y perinatal, ademas de el riesgo de que su hijo muera en el primer afio de
prematuridad, bajo peso al nacer (BPN) y muy vida es 60% mayor que de un infante nacido de
bajo peso al nacer (MBPN). Indicadores que yna madre> 19 afios!En este marco, el objetivo
exigen buscar estrategias tendientes a reducir 10s ge| estudio fue determinar y comparar los factores
riesgos en el hijo de la madre adolescérite. asociados a las complicaciones en RN de madres
adolescentes del Hospital Santa Rosa/Lima y
En una menor de edad, la sobrevivencia del Hospital Daniel Alcides Carrién/Pasco, durante el
RN también es menor, debido a factores bioldgicos afio 2010; considerando la ubicacion geogréfica, el
por el embarazo precoz, las condiciones de salud, acceso a los servicios de salud y las tecnologias
factores  socioeconémicos,  entre  offos. gisponibles en ambos escenarios, ademas de la
Evidenciandose que el embarazo en la concientizacion de las jovenes sobre el cuidado
adolescencia no solo estd asociado a trastornos prenatal; aspectos que son relevantes y
organicos, sino también a factores sociales, determinantes para la vigorosidad o enfermedad
culturales y economicos que afectan al binomio de| neonato.
madre-nifio, familia y comunidad, convirtiéndose
en un problema de salud pablf¢aSiendo que un  METODOLOGIA
nifio nacido en un pais pobre tiene casi 14 veces
mas probabilidades de morir durante sus primeros Estudio de enfoque cuantitativo, disefio

28 dias de vida y casi un 40% de las muertes en los gescriptivo-comparativo y retrospectivo; realizado
< 5 afios ocurre en ese periodo; la gran mayoria en el Hospital Santa Rosa (A) —ciudad de Lima
muere en los primeros siete dias y 25% en el (capital del Pert)- y, en el Hospital Daniel Alcide
primer dia. Dichas muertes se producen Carrién (B) —ciudad de Pasco (al interior del Peru)
generalmente como resultado de tres causas: E| hospital A es de nivel Ill localizado en el
infecciones (meningitis, sepsis, neumonias, tétanos distrito de Pueblo Libre, brinda atencién integral
y gastroenteritis), asfixia 'y nacimientos de salud a la poblacién del ambito de su
prematuros. jurisdiccion y a demanda general. Ofrece una
atencién descentralizada en horario ampliado con
Ante lo expuesto, considerando que la Costa, practica interdisciplinaria y actividades de
Sierra 'y Selva en el Perl presentan cifras docencia; resaltandose que la institucién no es
diferenciadasd,es importante conocer qué factores ajena a los cambios sociales, econémicos y
estan asociados a las complicaciones en RN de culturales que se dan a nivel nacional y locallen e
madres adolescentes comparando dos contextos: marco de la globalizacion. En relacién al hospital
Lima y Pasco. La primera es la capital del pais y B, éste tiene nivel Il y esté localizado en la Nuev
esta ubicado a 154 msnm en la zona centro- Ciudad de San Juan Pampa - Distrito de
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Yanacancha, Provincia y Regién Pasco; brinda base fue sometida a control de calidad. Una vez
asistencia sanitaria general y especializada a una listo, se exportd esta base al paquete estadistico

poblacion aproximada de 197 554 personas, con
atencion integral de salud oportuna, priorizando a
la poblacibn mas necesitada de la Region Pasco.
Ambos hospitales pertenecen al MINSA

La poblacién de estudio estuvo conformada
por todas las historias clinicas (HC) de las madres
adolescentes atendidas en ambos hospitales
durante el 2010. Siendo que en el hospital A ese
afio hubo 3 892 partos y 477 (12,26%)
correspondieron a madres adolescentes. En el
hospital B, este nimero lleg6 a 1 328 y 375
(28,24%) correspondieron a madres adolescentes.
Como criterios de inclusion se consideraron: RN
de ambos sexos, edad de la madre entre 10-19
afios (durante el embarazo), madres oriundas y
residentes en el departamento de Lima o Pasco,
primigesta o multigesta; excluyéndose el obito
fetal. De ese modo, fueron excluidas en el hospital
A 7 HC de casos de 06bitos y 96 de adolescentes no
oriundas de Lima; en el hospital B fueron
excluidas 5 HC de casos de Obitos y 32 de
adolescentes. Otras 72 y 73 HC respectivamente,
no fueron localizadas, quedando la poblacion
conformada poB02 y 265 HC entre Lima y Pasco,
respectivamente.

Los datos se recolectaron mediante revision
documentaria considerando informacion de la
madre y del nifio segun variables, utilizando una
Ficha de Registro que contenia: datos
sociodemograficos y perinatales de la madre
adolescente y su RN. Previamente, la ficha fue
sometida a juicio de expertos con 10 miembros
(entre enfermeras, médicos y metodologos), cuyos
resultados fueron sometidos a la prueba binomial
(p< 0,05), destacando concordancia entre los
jueces en ocho de los 10 criterios evaluados,

habiéndose levantado las observaciones vy
considerado las sugerencias.
Los datos fueron recolectados por la

investigadora en el area de estadistica de ambos
hospitales entre febrero-marzo de 2011,
accediendo a las HC bajo la supervision del
personal encargado, garantizando asi la fidelidad
de la informacién. Primero fueron revisadas las
HC del Hospital A en un periodo inter-diario y
luego, se realizé de forma intensiva en el Hospital
B.

En el andlisis de datos, la informacién fue
digitada en una base de datos en el programa Excel
2007 utilizando codigos para cada sujeto; luego, la

SPSS v.12 para el procesamiento: los factores
asociados a la presencia de complicaciones en el
RN fue calculado para la poblacién de madres en
cada hospital mediante un analisis bivariado con el
Odds Ratio (OR); calculando el valor p” para
determinar diferencia estadistica entre las vaggabl
(p< 0,05). Posteriormente, se compard para ambas
poblaciones de madres los valores @R
determinandose la probabilidad de presencia o no
de complicaciones en el RN segun factor asociado.

El proyecto fue evaluado por el comité de
ética de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Santa Rosa, recibiendo
respuesta favorable (Oficio N° 037-SA-DS-HSR-
OADI).

RESULTADOS

El 93,4% de las madres del hospital A y el
50,6% (134/265) del B provenian del area urbana,
con mayor proporcibn de madres solteras,
preferentemente  con estudios secundarios
incompletos en Pasco y secundarios completos en
Lima, siendo las madres en su mayoria amas de
casa (tabla 1). Observandose diferencia entre
hospitales, excepto en la edad de las adolescentes.

Tabla 1. Factores sociodemograficos de la madre
adolescente segun hospital. Febrero-marzo 2011.

Procedencia

Hospital B Hospital A

n=265 n =302
n % n %
<15 7 26 9 30
215 258 974 293 970
Urbano 134 506 282 934
Rural 57 215 -
Urbano marginal 74 279
Soltera 73 275
Casada 5 19
Conviviente 186 70,2
Otro 1 04 -
lletrada 1 04 1
Primaria 1. 9 34 5
Primaria C.” 49 18,5 8
Secundaria |." 79 298 91
SecundariaC.” 89 336 143
Universidad | 38 143 54
Estudiante 53 200 130
Ama de casa 207 78,1 158
Otro 5 19 14
*Incompleto **Completo

Factores sociodemograficos Total
%
28
97,2
734
10.1
16,6
49,2
15 26
272 480
1 02

2 04
14 25
57 101
170 30,0
232 409
92 162
183 323
365 644
19 34

n
16
551
416
57
94
279

Edad
materna

0,808

0,000
Procedencia -
6,6
68,2
33
285

20
206
10
86

0,000
Estado Civil

03
17
2,6
30,1
474
17,9
43,0
523
46

0,000
Grado de
instruccion

0,000
Ocupacion

En la tabla 2, entre los factores maternos
durante el embarazo se identifica que hubo mayor
control prenatal en las madres del hospital B con
diferencia entre hospitales; por otro lado, hubs ma
casos de madres con preeclampsia Yy
oligohidramnios en el hospital A con diferencia
entre hospitales. Los casos de anemia e infeccion
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del tracto urinario se presentaron en mayor
proporcién en el hospital B, con diferencias entre
hospitales.

Con relacion a la tabla 4, se observa que los
RN del hospital B presentaron en mayor
proporcién problemas de salud: pequefios para la
edad gestacional, BPN, apgar al minuto con
dificultad moderada (casi la mitad de ellos re@uiri

Tabla 2. Factores maternos presentes durante sude reanimacion), sepsis neonatal y complicaciones

embarazo en las
Febrero-marzo 2011.

adolescentes seguln hospital.

Procedencia
Factores del Hospital B Hospital A Total
embarazo N =265 n=302

n % n % n % p
Control prenatal Si 173 65,3 167 55,3 340 60,0 0,015

adecuado No 92 347 135 447 221 400

Amenaza de Si 18 68 20 6,6 38 6,7
gf;ﬁatum No 247 932 282 934 520 933 093

Preeclampsia Si 5 19 26 8,6 31 55
No 260 98,1 276 914 536 945 0,000

Edlampsia Si 1 04 1 0,3 2 04
No 264 99,6 301 99,7 565 996 0,926

Sindrome de Si - - 1 0,3 1 0,2
HELLP No 265 100,0 301 99,7 566 99,8 0,348

Anemia Si 153 57,7 109 36,1 262 46,2
No 112 423 193 63,9 305 53,8 0,000

Oligohidramnios Si ! 04 14 46 15 26
No 264 99,6 288 954 552 974 0,002

Infeccion del Si 122 46,0 66 219 188 33,2
tracto urinario No 143 540 236 781 379 668 0,000

PP Si 1 04 5 1,7 6 11
No 263 99,6 297 98,3 560 989 0,139

Placenta Si - - 3 1,0 3 05
previa No 265 100,0 299 99,0 564 995 0,104

RPM" Si 52 19,6 49 16,2 101 178
No 213 80,4 253 83,8 466 822 0,291

Embarazo Si 3 11 2 0,7 5 09
prolongado No 262 98,9 300 99,3 562 99,1 0,550

Nivel de 0 30 13 169 560 199 351
institucion de 1 235 88,7 131 434 366 64,6 0,000

salud referencia 9 2 07 2 04

*Desprendimiento prematuro de placenta  *** Rotura prematura de placenta

En la tabla 3, entre los factores presentes
durante el embarazo se observa parto prolongado
en el hospital B, siendo que el parto obstruido por
pelvis anormal, la complicacién por cordén
umbilical y los partos por cesarea fueron mayores
en el hospital A, con diferencia entre hospitales.

Tabla 3. Factores presentes durante el parto en las

madres adolescentes segun hospital. Febrero-

marzo 2011.

Procedencia

Trabajo de parto H:ip'ztggB Hgsfé‘gy\ rotl
n % n % n % 4
Prolongado Si 1 42 - 1119
No 254 958 302 1000 556 981 0,000
Complicado por Si 1 42 16 53 27 48
sufrimientofetal ~ No 254 958 286 947 540 952 0522
Obstruido por Si 1 42 47 156 58 102
pelvis anormal No 254 958 255 844 509 898 0,000
Obstruido por mala ~ Si 6 23 15 50 21 37
posicion fetal No 259 97,7 287 950 546 963 0,089
Complicado por Si 10 38 28 93 38 6,7
cordon umbilical No 255 96,2 273 90,7 528 933 0,009
Si 4 15 27 90 31 55
Otros
No 261 985 274 910 535 945 0,000
e E* 223 842 183 606 406 716
Terminaciondel oo 45 458 118 391 160 282 0,000
embarazo
[#** - 1 0,3 1 0,2

*Espontaneo **Césarea ***instrumentado

en general, con diferencias entre hospitales.

Tabla 4.Caracteristicas del recién nacido de las

madres adolescentes segun hospital. Febrero-
marzo 2011.
Procedencia
Hospital B Hospital A
Caracteristicas del RN n=265 n=302 Total
n % n % n % P

Edad <37 sem 2 83 23 76 45 79
gestacional 37-42sem 243 917 279 924 522 921 0763

Adecuado 181 683 267 884 448 790
Peso para la
edad Pequefio 83 31,3 24 79 107 18,9 0,000
gestacional e 1 04 136 12 21
Baopesoal S 52 196 18 60 70 123
nacer No 213 804 284 940 497 877 0,000

DG* 4 15 6 20 10 18
Apgar al
minuto DM+ 3% 136 10 33 46 8,1 0,000

Normal 225 849 286 947 511 90,1
Apgar alos 5 DG L 04 ) ) L 02
minutos DM+ 3 1.1 2 07 5 09 0472

Normal 261 985 300 993 561 989
Reanimacion g 120 453 21 70 141 249
del recién
nacido No 145 547 281 930 426 751 0,000
Asfixia Si 8 30 6 20 14 25
Neonatal No 257 970 296 980 553 975 0429
Sepsis Si 21 79 21 37
Neonatal No 244 921 302 1000 546 963 0,000

Si 24 9,1 16 53 40 71
SDR*

No 241 909 286 947 527 929 0,081
Complicaciones ~ s; 148 558 38 126 186 328
del recién
nacido No M7 442 264 874 381 67,2 0,000

*Sindrome dificultad respiratoria. **Dificultad grave. ***Dificultad moderada

En la tabla 5, se evidencia I@R calculados
al comparar los factores sociodemograficos de la
madre y las complicaciones en el RN; siendo que
existe mayoprobabilidad OR = 2,1) que el RN de
una madre< 15 afios de edad atendida en el
hospital A desarrolle alguna complicacion, con
doble probabilidad @R= 1,8) de ocurrencia si la
madre procede de zona rural/urbano marginal y
mas aun si es iletrada o solo tiene estudios
primarios; esta Ultima condicion con diferencia
entre hospitales.

Al relacionar los antecedentes obstétricos,
como factores de riesgo para el RN y las
complicaciones en el mismo, €&@R calculado
comparando los hospitales muestra que no existe
diferencia de probabilidad entre ellos (tabla 6).
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Tabla 5. Relacidn entre factores sociodemograficos

En la tabla 7, I0®R calculados al comparar

de la madre adolescente y complicaciones en el los factores de la madre y la presencia de

RN segun hospital. Febrero-marzo 2011.

Procedencia OR (IC 95%)
Hospital A Hospital B
n =302 n =265

Factores
sociodemograficos

Edad materna

<15 afios

=15 afios
Procedencia
Rural/urbano
marginal

Urbano

Estado civil
Soltera/otros
Casadalconviviente
Grado de
instruccion
lletrado/primaria
Secundaria/superior
*Estadisticamente significativo

21 (04-10.2) 1,1(0.24,8)

18(0,6-5,8) 0,9 (0,6-15)

14 (0,6-2,9) 12(0,6-19)

43(14138¢  1,1(06-1,9)

complicacion en el RN, existe una mayor
probabilidad de ocurrencia de complicaciones
cuando la madre tuvo control prenatal irregular
(OR=2,4) en el hospital A. En relacién a la APP, el
hospital B muestra una probabilidad de ocurrencia
mas concreta llevando en consideracion los valores
del IC OR=1,9), al igual que la RPMOR=2,5).

Al contrario, la probabilidad de complicacion en el
RN fue mayor cuando el embarazo fue prolongado
en el hospital AQR=1,2).

DISCUSION

La adolescencia constituye un periodo de la
vida donde ocurren una serie de cambios con
rapidez vertiginosa, social y cultural, agregandose
a éste la crisis del embarazo que puede atentar

Tabla 6. Relacion entre antecedentes obsteétricos de contra la salud de la madre y el hijo. Siendo el

la madre adolescente y complicaciones en el RN
segun hospital. Febrero-marzo 2011.

Procedencia
Antecedentes Hospital A Hospital B
obstétricos Condicion 0 =302 0= 265
Numero de partos No 0,9(0,8-0,9) 0,6(0,2-1,8)
a termino Si
NUmero de partos No 0,3(0,02-3,2) 0,6 (0,1-3,5)
prematuros Si
Paridad ,\é? 2,1(0,3-16,2) 0,6 (0,2-1,5)

Tabla 7. Relacién entre factores de la madre
adolescente y complicaciones en el RN segun
hospitales. Febrero-marzo 2011.

Procedencia
Factores de lamadre Condicion Hospital A Hospital B
n =302 n =265
Control prenatal No
adecuado Si 2,4 (1,2-4,8)* 1,6 (0,9-2,7)
Amenaza de parto Si 15,7 (10,0-24,5)* 1,9 (1,7-2,1)*
prematuro No
Preeclampsia Si 1,8(0,6-4,9) 3,2(0,4-29,2)
No
Anemia Si 0,8(0,4-1,7) 1,4(0,9-2,3)
No
Infeccion urinaria Si 1,3(0,6-2,9) 1,2(0,7-1,9)
No
Desprendimiento Si 30,9 (3,4-284,9)** 1,8 (1,6-2,0)**
prematura de placenta No
Placenta previa Si 3,6 (0,3-40,0)
No -
Ruptura prematura de Si 3,3(1,5-7,1)** 2,5(1,3-4,9)*
membranas No
Embarazo prolongado Si 1,2 (1,1-1,2)* 1,6 (0,1-17,7)
No
TP* prolongado Si 2,2(0,6-8,4)
No
TP complicado por Si 3,5(1,1-10,7)** 3,7(0,8-17,6)
sufrimiento fetal No
TP obstruido por Si 1,02 (0,4-2,6) 1,4 (0,4-10,2)
pelvis anormal No
TP obstruido por mal Si 1,1(0,2-4,9) 1,6 (0,3-8,9)
posicion fetal No
TP complicado por Si 0,3(0,1-1,8) 1,2(0,3-4,3)
cordén umbilical No

*Trabajo parto. **Estadisticamente significativo.

embarazo adolescente un problema de salud que
no debe ser considerado solamente en términos del
presente, sino también del futuro por las
complicaciones que acarr&a.

En el pais la incidencia de embarazo
adolescente es diversa, correspondiendo un 8,5% a
la Costa, 15% a la Sierra 'y 26% a la Sélga. el
estudio, la incidencia fue mayor en el hospital de
Pasco con un 28,2%; dato que puede explicarse
porque en esa zona del pais existe un nivel bajo de
conocimiento acerca de la sexualidad y la
anticoncepcion, asi como socioeconomico Yy
educativo; siendo que el embarazo a temprana
edad puede formar parte del patrén cultural de
algunas familiag®

Asimismo, el 3% de las madres del hospital
de Lima y el 2,6% de Pasco eran adolescentes
menores de 15 afios; con mayor probabilidad de
que los RN de las madres atendidas en Lima
presenten complicaciones (tabla 1), pero sin
diferencia entre hospitales. El estudio de Amaya et
al.* mostr6 que existe mayor riesgo que los RN
de madres< 15 afos presenten complicaciones
como la prematuridad, el BPB y pequefios para la
edad gestacional.

Segun la UNICEE,en el Pert, la maternidad
adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes
sin  educacion (37%) que con educacién
secundaria. En el estudio, hubo mayor cantidad de
madres con menos nivel de estudios en el hospital
de Pasco (p=0,00); siendo que la mayoria de las
madres culmina su secundaria en ambos lugares y
muy pocos siguen estudios  superiores,
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probablemente debido a factores socioeconémicos
y culturales; tal es asi que la mayoria de mujeres

de la Sierra se casan o conviven a temprana edad,

como lo muestran el alto porcentaje de madres
adolescentes del hospital de Pasco (70,2%), en
contraste con las madres solteras en Lima (68,2%).
Un estudio realizado en los 90 muestra que el
porcentaje de iletradas era mucho mayor debido a
la poca accesibilidad a la educacion, tanto por el
nivel socioeconémico, asi como por los medios de
transporte y comunicacién deficientes®®
Encontrandose en el estudio una probabilidad
mayor que el RN de madre con menor grado de
instruccion en el hospital de Lima presente
complicaciones (tabla 5).

Por otro lado, en el estudio se encontr6 un
alto porcentaje de control prenatal (CPN) en
ambos hospitales (tabla 2); contrario a los afios

Un estudio reportd6 que la condicién
obstétrica mas frecuente para los nacimientos
pretérmino fue la RPM, con una frecuencia
relativamente baja de preeclampsia-eclampsia
entre las adolescentes; aunque ésta no fue mayor
comparado con la poblacién adulta jovBiEn el
estudio se identific6 una mayor probabilidad
(OR=3,3) que los RN de madres con RPM
atendidas en el Hospital de Lima presenten
complicaciones (tabla 7). Vasquez et 'Al.,
mencionan que la RPM constituye una de las
enfermedades obstétricas mas relacionadas con la
morbilidad materno-perinatal, siendo que la
infeccion puede llevar a la induccién de
metaloproteinasa que actla sobre las proteinas de
la matriz extracelular de las membranas
debilitandolas y provocando asi su ruptura. Esta se
asocia a la membrana hialina en el RN por
prematuridad e infeccion, a la presentacion

anteriores, especialmente en las zonas alejadas depélvica, prolapso de cordén, comprensiéon de la
la capital en las que predominaba escaso o nulo cabeza fetal y/o del cordén umbilical, e incremento
conocimiento en la poblacion sobre los beneficios del indice de ceséarea.

de este control, escasez de medios de trasporte

para acudir a los centros de salud u hospitales y Caledonio e Hinojos&® reportan que las
también la tendencia de las adolescentes a ocultar pacientes con RPM tendrian mayor riesgo de
su gestacion por temor o vergiienza y tener una desprendimiento prematuro de placenta (DPP),
actitud negativa frente al médico o institucion de pues la disminucién del volumen intrauterino con

salud®® Constatandose, en el estudio, que existe retraccién del miometrio resultaria en una
separacion rapida de la placenta. Asimismo, el
DPP se constituye en una de las complicaciones
mas riesgosas del embarazo y parto, provocando
mortalidad materna de causa desconocida, aunque
estudios indican algunos posibles factores de
riesgo, que podrian ser modificables y
relativamente consistentes como: la hipertension
materna, RPM, edad materna joven, entre otros;
incrementando el riesgo DPP; patologia que se
asocia también a complicaciones en los RN
provocando sufrimiento fetal, parto pretérmino y
otras, con secuelas neonatales a corto y largo
plazo, como las malformaciones congénttas.
Informacién evidenciada en el estudio, dado que
las madres que presentaron DPP muestran mayor
probabilidad de complicaciones en el RN (tabla 7).

mayor probabilidad @R=2,4) que los RN de
madres sin CPN atendidas en el hospital de Lima
presenten complicaciones en comparacion al
hospital de Pasco (tabla 7). Al respecto, cabe
preguntar ¢Es importante el cuidado prenatal?, la
respuesta inmediata por supuesto es que si,
entendiendo que esta atencion favorece la
deteccion temprana de complicaciones planeando
asi el parto institucionaf.

PeldeZ’ sostiene que existe un mecanismo
comun que podria explicar las diversas afecciones
del embarazo en adolescentes, como la
hipertension materna, prematuridad, DPP y retardo
del crecimiento intrauterino. En el estudio la
preeclampsia, anemia, ITU, trabajo de parto
obstruido por pelvis anormal y el trabajo de parto
complicado por cordén umbilical fueron las

En relacion al bajo peso del RN, estudios

afecciones mas frecuentes en la adolescente (tablasostienen que la edad materna influye en el BPN,

2 y 3), constituyendo factores que podrian generar
complicaciones en el RN. Evidenciandose mayor
probabilidad de afecciones/factores maternos
asociadas a las complicaciones del RN como:
amenaza de parto prematuro, DPP, RPM,
embarazo prolongado vy trabajo de parto
complicado por sufrimiento fetal (tabla 7).

pero no es la Gnica determinante de rie$gb®El
peso al nacer es un importante indicador de la
salud prenatal y es a la vez un predictor del
crecimiento y desarrollo postnatal, desde
morfolégicos hasta cognitivdd.?* El BPN o peso
inferior a 2500 gramos es el principal determinante
de la morbilidad y mortalidad perinatal. Varios
estudiod>?’reportan que el BPN esta asociado a la
edad extrema de la madre, bajo grado escolar,
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solteria, tabaquismo e inadecuado CPN; ademas degeografica ha sido demostrado en estudios

la condiciéon nutricional, antecedentes patologicos
y hasta la actividad laboral durante la gestacion.

Al respecto, también pueden considerarse los
factores ambientales como la altura sobre el nivel
del mar, existiendo relacion entre las tierrassajta
el reducido tamafio corporal, que en el RN seria
resultado de los complejos procesos de crecimiento
intrauterino, en los que interactian factores de
indole biolégico y ambientdl:®® En el estudio,
hubo mayor proporcion de RN con BPN en el
hospital de Pasco (tabla 4), demostrando una
posible influencia de la baja cantidad de oxigeno
en ecosistemas de altdfaque disminuye la
saturacion de oxigeno arterial en el ser humano
alterando el metabolismo celular y retrasando el
crecimiento del feto, lo que provoca hipoxia
materno-fetal en la mujer embaraz&i¥. Segin
Alvarez et al®* ademas del peso al nacer se ven
alterados también otros valores como la talla,
hemoglobina vy hematocrito. Resultados
identificados en el estudio, aunque no se tomaron
en cuenta los valores de hemoglobina, la talla al
nacer fue menor en los RN del hospital de Pasco
(48 cm versus 54 cm), con diferencia entre
hospitales (tabla 4).

Si bien la influencia de la hipoxia altitudinal

realizados en paises incluso desarrollados y en
regiones de un mismo pais con condiciones
socioeconémicas similaré.

En relacion a la prematuridad del RN, en
datos no mostrados se encontré relativa semejanza
entre hospitales. Siendo que esta complicacién se
relaciona con multiples factores, como la edad de
la madre, la dilatacion permanente del cuello
uterino 'y otros riesgos, entre ellos las
enfermedades maternas y/o complicaciones
propias del embarazo.

Los resultados del estudio muestran que el
13,6% de los RN de las madres atendidas en el
hospital de Pasco presentd depresion moderada al
minuto (tabla 4), con diferencia entre hospitales;
hallazgo que podria explicarse porque en la altura
existe una mayor incidencia de pretérminos y RN
de BPN, quienes tienen mayor posibilidad de
desarrollar depresion neonatal al momento de
nacer; presentando ademas sepsis y dificultad
respiratoria. Estudios demuestran que las
complicaciones mas frecuentes en el RN de
adolescentes fueron las respiratorias, seguido de
asfixia neonata®>?

Se destaca, que el estudio brinda informacion

parece evidente, no se puede descartar el efecto dedtil para la atencién de la poblacion en general,

otros agentes sobre la problemética en estudio;

debido a que los ecosistemas de altura, en general,

y en Pasco, en particular, se caracterizan por
ambientes  socioeconémicos  deprimidos vy

reducidos en aportes energéticos, siendo que el adolescente constituye un caso especial

especialmente de los hospitales participantes, pues
muestra aspectos importantes que pueden generar
hipétesis para futuros estudios, tanto a nivellloca
como nacional. Reconociendo que el RN de madre
que

departamento de Pasco es uno de los ocho masrequiere un seguimiento minucioso, a fin de

pobres del pai¥y elséptimo con mayor indice de
desnutricién y cuarto con poblacién anémica en
nifios menores de tres affos.

Un estudiorealizado en Antofagasta de la
Sierra, provincia de Catamarca-Argentina, destacé
gue la incidencia de BPN fue inferior al reportado
para el resto de la provincia, asi como para otras
comunidades ubicadas en la Puna Argentina o en
regiones de altura del continente americdna

diagnosticarse precozmente las complicaciones. En
ese sentido, el personal de salud que labora en las
zonas alejadas del pais, como la enfermera, debe
saber identificar la severidad del caso para decidi

el manejo mas adecuado (ambulatorio u
hospitalario) de la madre adolescente,
contribuyendo en la reducciébn de la

morbimortalidad materno-infantil.

Asimismo, el hospital de Pasco, por ser de Il

incidencia de BPN, aun sin superar los valores nivel de atencion, carece de médicos y enfermeras
criticos de la OMS para considerarse a una especialistas en neonatologia capaces de atender al
poblacion en riesgo, es tres veces superior a la RN de alto riesgo, con ausencia de una unidad de
registrada para el conjunto del pais. La maternidad cuidados intensivos neonatales y el instrumental de
a temprana edad y las precarias condiciones tecnologia avanzada de reanimacion neonatal.
socioeconOmicas propias de la zona, parecen ser Recursos que solo se dispone en los hospitales de
los responsables directos de la situaciéon observada Lima, lo que demuestra la necesidad de
reduciendo aun mas el pequefio tamafio del RN ya implementar mejor los hospitales del interior del
condicionado por la hipoxia. Aunque, la pais, especialmente de aquellos localizados en la
disminucién del BPN relacionado con la altura Sierra, debiéndose proponer estrategias de
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seguimiento, evaluacién y formulacion de complicaciones en el Hospital de Pasco, entre ellas
programas y/o ejecucion de planes de atencién y la incidencia de BPN, PEG, sindrome de dificultad
de educacién para la madre adolescente. respiratoria, sepsis neonatal, asfixia neonatal y
requerimiento de reanimacion. Asimismo, los
La enfermera es un personal de salud factores asociados a esas complicaciones fueron la
elemental, sobre todo, en las zonas alejadas del RPM, amenaza de parto prematuro, DDP y trabajo
pais, a fin de prevenir el embarazo no deseado ende parto complicado por sufrimiento fetal.
las adolescentes mediante la promocién de la salud Situacion que hace necesario promover politicas
y, ante la ocurrencia del embarazo, cuidar la salud serias de salud y sobre todo de educacién sexual y
de la adolescente y su RN (control de embarazo y sanitaria que se encaminen a la reduccion de las
seguimiento del RN); siendo relevante el trabajo tasas de embarazo en este grupo etario, lo que
en equipo colaborativo con el personal de salud, garantizara un mejor pronéstico de vida tanto para
estableciendo criterios unificados, armonizando en la madre como para su RN y una repercusion
el fondo y en la forma del cuidado, con dedicacion positiva en el desarrollo futuro de la sociedad. Es
exclusiva a la poblaciéon pediatrica. importante que todos los partos sean atendidos por
profesionales sanitarios especializados, puesto que
Se concluye que el estudio mostré que el la conducta clinica apropiada y el tratamiento a
embarazo en la adolescencia presenta riesgo tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y
elevado de complicaciones para el RN, lamuerte.
encontrandose mayor probabilidad de
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