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GESTACION ADOLESCENTE COMO
FACTOR DE RIESGO PARA APGAR
BAJO Y BAJO PESO AL NACER

Ana Cecilia Pastor Luderial,

Jorge Eduardo Kawano Kobashigawa?

RESUMEN

La gestacion adolescente es un problema de salud publica a nivel mundial, ya
que enlamayoria de los casos afecta negativamente la salud de lamadre y del
recién nacido, y adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la calidad
de vidano solo de ellos, sino de la familia y la sociedad.

Objetivo. Comprobar la gestacion adolescente como factor de riesgo para
Apgar bajo y bajo peso al nacer en pacientes atendidos en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero - diciembre
2013.

Material y Métodos. Casos y controles, retrospectivo. Se incluyeron 4200
pacientes, de los cuales se tomaron dos controles por caso para cada pobla-
cién, con un total de 600 pacientes.

* Recibido: 10 de julio del 2014; aprobado: 30 de noviembre del 2014.

1 Médico Cirujano. Egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

2 Meédico Asistente del Servicio de Neonatologia del Hospital de Belén de Trujillo.
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Resultados. Se encontrd asociacion entre el puntaje de Apgar al primer minu-
to y la gestacion adolescente (OR=4,97) y del bajo peso al nacer con la gesta-
cion adolescente (OR=5,72); ademas no se encontro significacion estadistica
en la asociacion entre el puntaje de Apgar bajo al quinto minuto y la gestacién
adolescente (p>0,05).

Conclusiones. Los resultados obtenidos son similares a los encontrados en
estudios previos. La gestacion adolescente es factor de riesgo para Apgar
bajo y bajo peso al nacer.

Palabras clave: Gestacion adolescente, Apgar, Bajo peso al nacer.

ADOLESCENT PREGNANCY AS RISK FACTOR FOR
LOW APGAR AND LOW BIRTH WEIGHT

ABSTRACT

Teen pregnancy is a worldwide public health problem, as it negatively affects the
mother and the newborn and his future health and may additionally cause changes
not only in the child s quality of life but also in the child s family and in the society.

Objective. The goal was to determine the risk factor between low Apgar and Low
Birth Weight with teenage pregnancy in the newborn area at Hospital Belen de
Trujillo between January to December 2013.

Material and Methods. We performed a retrospective case-control study. We
included 4200 patients, with two controls matched to each case for each population;
with a total of 600 patients.

Results. We found a association between low Apgar score at one minute and teenage
pregnancy (OR =4.97) and low birth weight with teen pregnancy (OR =5.72), also
found no statistical significance in the association between low Apgar score in the
fifth minute and teenage pregnancy (p>0.05).

Conclusions. In comparison with previous studies, we observed similar results.
Teen pregnancy is a risk factor for low Apgar score and low birth weight compared to
non- teen pregnancy.

Key words: Teen pregnancy, Apgar, low birth weight.
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INTRODUCCION

Se define gestacion adolescente al embarazo que transcurre entre
los 10 y 19 afios, independiente de la edad ginecoldgica.' La gestacion
en adolescentes se asocia con mayor riesgo y pobres resultados peri-
natales, incluyendo bajo peso al nacer y prematurez. Esta asociacion
refleja un ambiente sociodemografico desfavorable para la mayoria
delas adolescentes o inmadurez bioldgica.’

En el 2010 se calcul6 que el numero de adolescentes en el mundo
era de 1200 millones, la cohorte adolescente mas grande en la historia.
Los adolescentes representan el 18% de la poblacion mundial, de los
cuales el 88% vive en paises en desarrollo. Si continuia la tendencia
actual de crecimiento de la poblacidn, en el 2030 se prevee que el niime-
ro total de madres adolescentes menores de 19 afios aumentaran de
10,1 millones a 16,4 millones."*’

Todos los afios 7,3 millones de adolescente dan a luz en todo el
mundo y es mas probable que una adolescente quede embarazada en
circunstancias de exclusion social, pobreza, marginalizacion y desi-
gualdad de género, donde no puede gozar o ejercer plenamente sus
derechos humanos basicos, o donde el acceso a la atencién médica,
escolarizacion, informacidn, servicios y oportunidades econémicas es
limitado.!

E1 95% de los partos en adolescentes ocurre en paises en desarro-
llo, y nueve de cada 10 de estos ocurren dentro de un matrimonio o
union. Alrededor del 19 por ciento de las jévenes en paises en desarro-
llo quedan embarazadas antes de los 19 afios."”’

Seguin estimaciones del 2010, 36,4 millones de mujeres en paises
en desarrollo entre 20 y 24 afios informan haber dado a luz antes de los
19 anos. De ese total, 17.4 millones estan en Asia Meridional. Entre las
regiones en desarrollo, Africa Occidental y Central tiene el mayor por-
centaje (28%).’
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En Estados Unidos se observa que 41 embarazos por cada 1000
mujeres se da en adolescentes; en Gran Bretafia, 27 por 1000 y 229 por
1000 en Africa Subsahariana. En el caso de Venezuela, oscila entre 220
-390 por cada 1000 y en Colombia la frecuencia es de 286 por cada 1000
mujeres, considerdndose una de las frecuencias mas altas de Latino-
américa, comparables con las de Nicaragua, Honduras y Guatemala.™

En América Latina, entre un 15-25 por ciento de los recién nacidos
vivos son hijos de madres menores de 20 afios."En Chile, el embarazo
adolescente es considerado un problema de salud publica grave, ya
que cada afio nacen aproximadamente 40355 recién nacidos vivos de
madres adolescentes y 1175 hijos de madres menores de 15 afios. Asi,
laincidencia anual del embarazo adolescente es de 16,16 por ciento.”

En el Perd, el 12,7 por ciento de las adolescentes gestaba por pri-
mera vez en el 2004, aunque para el afio 2006 ese porcentaje se redujo
discretamente a 12,2 por ciento.”

Los recién nacidos de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces
mas probabilidades de tener bajo peso de nacimiento comparados con
aquellos que nacen de madres de 20 afios o m4s".

El riesgo de muerte del recién nacido durante el primer afio de
vida es inversamente proporcional en relacion con la edad de la
madre, en menores de 20 afios."

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el embarazo
en mujeres menores de 20 anos es un factor de riesgo obstétrico y neo-
12
natal.

En relacion con el bajo peso al nacer, ha sido reconocido como

factor determinante en la mortalidad neonatal.”*"

La literatura identifica al recién nacido con bajo peso cuando éste
es inferior a 2500 gramos, haya nacido a término o no. Las diferentes
manifestaciones clinicas permiten clasificarlas en tres niveles: bajo
peso (1500-2500 g), muy bajo peso (1000- 1500 g) y extremadamente
bajo peso (1000 g)."”
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El factor bajo peso por si solo es un punto negativo para el desa-
rrollo neuroldgico y laintensidad de su expresion guarda relacion con
las comorbilidades que aparezcan en el desarrollo, siendo afectados
primordialmente los pacientes encontrados en el estrato muy bajo
peso y extremadamente bajo peso."”

Se ha demostrado la mayor incidencia de bajo peso al nacer entre
los hijos de madres adolescentes comparados con mujeres no adoles-
centes.”

Las jovenes adolescentes contintian su crecimiento durante el
embarazo, ya que a sus necesidades bioenergéticas habituales se
suman las propias de la gestacion, por lo cual las carencias alimenta-
rias y la desnutricion se asocian al bajo peso al nacer, siendo conocido
que el estado nutricional materno tiene un efecto determinante sobre
el crecimiento fetal y el peso del recién nacido.”

El puntaje de Apgar es un método que originalmente se cre6 para
valorar las condiciones en las cuales nacen los neonatos; sin embargo,
posteriormente se tomd como un indice de prondstico para asfixia,
morbilidad y mortalidad perinatal.”

Este es un test de evaluacion sencillo y de aplicacion rdpida para
determinar las condiciones clinicas al nacimiento de los neonatos. La
evaluacion se realiza al minuto de nacimiento y a los 5 minutos con
fines prondsticos de mortalidad a corto y mediano plazo; asi, un pun-
taje de 7 o mas determina buenas condiciones del neonato: a menor
puntaje mayor deterioro.

Afos mas tarde se hicieron estudios para determinar si esta califi-
cacion podria servir como un indicador pronodstico de asfixia, de tal
manera que se realiz6 una clasificacion de asfixia perinatal con base en
el Apgar; asi, una puntuacion de 4 a 6 al primer minuto indicaba asfi-
xia moderada y de 0 a 3 asfixia severa. Este criterio se incluy¢ en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE).

En la Norma Oficial Mexicana 007- SSA2-1993 se menciona la
siguiente clasificacion: recién nacido sin depresion, cuando el Apgar
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es de 7 a 10 puntos a los cinco minutos; depresion moderada, con4 a 6
puntos; y depresion severa, con 3 puntos o menos. "’

Sin embargo, también se demostr6 que esta puntuacion se modifi-
caba por circunstancias diferentes a la asfixia como prematurez, mal-
formaciones congénitas o la administracion de farmacos a la madre
antes o durante el parto.”

En afios recientes, se empez6 a utilizar el término “Apgar bajo”
cuando la calificacién era <7, a los minutos 1 a 5, con fines de vigilar
alguna mala evolucion desde el punto de vista neuroldgico y, poste-
riormente, se agrego el término “recuperado” cuando el puntaje era
>7,alos 5 minutos o “no recuperado” <7, alos 5 minutos. A los neona-
tos con esta tltima caracteristica se les denomina “de alto riesgo neu-
rologico”.”

Actualmente existe la tendencia de que a todo neonato con
“Apgar bajo recuperado” se le deben tomar medidas preventivas de
dafio a cualquier 6rgano o sistema.”

ANTECEDENTES

Ramos”, en su investigacion, encuentra que las madres adoles-
centes son mas propensas a demostrar comportamientos como consu-
mo de tabaco, uso de alcohol o abuso de drogas, pobre alimentacion,
parejas sexuales multiples o control prenatal inadecuado. Esto le da al
recién nacido un riesgo alto de crecimiento inadecuado, infecciones o
de dependencia quimica.

Otterblad™ refiere que las adolescentes menores de 17 afios de
edad tienen mayor riesgo de parto pretérmino, muerte fetal tardia y
mortalidad perinatal; pero este riesgo se reduce al controlar los efectos
de las caracteristicas socioecondmicas. Basicamente, este efecto se
debe a la pobreza econdmica, al bajo nivel de escolaridad, a la falta de
recursos de atencion de salud y al rechazo que la sociedad le brinda a
esta poblacion.
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Rosentock ].”cita a Furzan y coautores, quienes reportan que el
embarazo en adolescentes es un problema de salud ptiblica mundial,
asociado con mayores riesgos para la salud de la madre y con un peor
prondstico para el recién nacido, a corto y a largo plazo. Las adoles-
centes tienen un riesgo mayor de tener recién nacidos afectados por
prematuridad, bajo peso, desnutricion fetal y retardo en el desarrollo
cognoscitivo. A pesar de ello, se desconoce si el riesgo se debe, prima-
riamente, a la inmadurez bioldgica de la adolescente o a las condicio-
nessociales precarias.

Benitez y Locatelli” citan a Panduro y Jiménez, quienes reportan
que las complicaciones médico-obstétricas no difieren en frecuencia
entre las gestantes adolescentes y las no adolescentes. Las condiciones
al nacimiento del hijo de madre adolescente fueron satisfactorias en
relacion con otros grupos y no implican un riesgo para la salud porque
en condiciones adecuadas de nutricion, salud, atencion prenatal y en
un contexto social y familiar favorables, un embarazo o parto a los 16,
17,18 0 19 afios de edad no implica mayores riesgos de salud materna
y neonatal que un embarazo o parto entre los 20 y los 25 afios. Como
tampoco hubo incremento significativo en el nimero de muertes feta-
les ni diferencias en la puntuacion de Apgar, tampoco se observaron
resultados perinatales adversos per se en las adolescentes. Esto no
incluye a los problemas adversos a los que se enfrentara la madre y su
hijo para supervivir, desde todos los dmbitos: social, cultural, econo-
mico, de salud y su entorno en general, agravandose con otro embara-

zo durante este periodo.

JUSTIFICACION

Larazon pararealizar este estudio es porque en el Servicio de Neo-
natologia del Hospital Belén de Trujillo no se ha realizado ningtn tra-
bajo similar, por lo que se espera que este sirva como base para futuros
estudios, asi como que los resultados aqui obtenidos estimulen el
debate constructivo que permita identificar lineas o dreas de interven-

Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2014; 14(2): 205-228. | 211



Ana Pastor Ludena, Jorge Kawano Kobashigawa

ciéon de acuerdo con la realidad en que vive la poblacion, con el propo-
sito fundamental de aportar algtin conocimiento en los procesos de
intervencion en la salud materno infantil.

PROBLEMA

¢(Es la gestacion adolescente factor de riesgo para Apgar bajo y

bajo peso al nacer?

OBJETIVOS

General

Comprobar la gestacion adolescente como factor de riesgo para
Apgar bajo al primer minuto y bajo peso al nacer en pacientes atendi-
dos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero - diciem-
bre2013.

Especificos

a) Comprobar la gestacion adolescente como factor de riesgo para
recién nacidos con Apgar bajo al primer minuto en pacientes
atendidos en el Departamento de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo enero - diciembre 2013.

b) Determinar sila gestacion adolescente es factor de riesgo para
recién nacidos con bajo peso en pacientes atendidos en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo enero - diciembre 2013.

¢) Comprobar la gestacion no adolescente como factor de riesgo
para recién nacidos con Apgar bajo al primer minuto en pacien-
tes atendidos en el Departamento de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo enero - diciembre 2013.

d) Determinar si la gestacion no adolescente es factor de riesgo
para recién nacidos con bajo peso en pacientes atendidos en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo enero - diciembre 2013.
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HIPOTESIS

La gestacion adolescente es factor de riesgo para Apgar bajo y bajo
peso al nacer en recién nacidos de madres adolescentes atendidasen el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo, duran-
te el periodo enero - diciembre 2013.

MATERIALY METODOS

Poblacion blanco o diana

Todo reciénnacido que ingreso al Departamento de Neonatologia
(atencion inmediata) del Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero
- diciembre 2013.

Poblacion muestral

Todo recién nacido de la Poblaciéon Diana que cumplia con los
criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
e CRITERIOS DE INCLUSION
Casos

a) Todo recién nacido con puntaje de Apgar bajo atendido en
el Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de
Trujillo y cuya madre tenia menos de 35 afos durante el
periodo enero - diciembre 2013.

b) Todo recién nacido con bajo peso al nacer atendido en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Truji-
llo y cuya madre tenia menos de 35 afios durante el periodo
enero - diciembre 2013.

Controles

a) Todo recién nacido sin puntaje de Apgar bajo, atendido en
el Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de
Trujillo y cuya madre tenia menos de 35 afios durante el
periodo enero - diciembre 2013.

Acta Méd. Orrequiana Hampi Runa 2014; 14(2): 205-228. | 213



Ana Pastor Ludena, Jorge Kawano Kobashigawa

b) Todo recién nacido sin bajo peso al nacer, atendido en el
Departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Truji-
llo y cuya madre tenia menos de 35 afios durante el periodo
enero - diciembre 2013.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes en los que no se pudo recolectar todos los datos
necesarios para el estudio.

- Pacientes que no cumplan conlos criterios de inclusion.

Tamaiio de muestra

Se determind el tamafio de muestra utilizando la siguiente formula:

(Z,+Zy) pq(r+1)
n =

(pl-p2)°r
p2 +rpl
Pt
q=1-p

Donde:

n = tamafo muestral

Z o, =1,96 Coeficiente de confiabilidad para = 0,05
Z ,=0,84 Coeficiente de confiabilidad para = 0,20
p,=0,24

r=2

p.=0,40

q=0,707

n=100(casos) 200 (controles)

Ubicacion espacio temporal

El presente trabajo se realizo en el Hospital Belén de Trujillo con
historias clinicas perinatales de pacientes atendidos en el Departa-

214 | Acta Méd. Orreguiana Hampi Runa 2014; 14(2): 205-228.



Gestacion adolescente como factor de riesgo para apgar bajo y bajo peso al nacer

mento de Neonatologia (Atencién Inmediata) durante periodos de
enero a diciembre 2013.

METODO

Tipo de estudio

Se realiz6 una investigacion aplicada, analitica, retrospectiva,
de casos y controles.

DEFINICIONES OPERACIONALES
a) Apgar bajo
Calificacion de Apgar es un método para valorar las condiciones

en las cuales nacen los neonatos. También un indice de prondstico
para asfixia, morbilidad y mortalidad perinatal.

“Apgar bajo”, cuando la calificacion era<a 7, alos minutos 1 a 5,
con fines de vigilar alguna mala evolucion desde el punto de vista
neurologico y, posteriormente, se agregé el término “recuperado”
cuandoel puntajeera>a?7.

b) Bajo peso al nacer

La literatura identifica al recién nacido con bajo peso cuando su
peso es inferior a 2500 g, haya nacido a término o no. Las diferentes
manifestaciones clinicas permiten clasificarlas en tres niveles: bajo
peso (1500-2500 g), muy bajo peso (1000-1500 g) y extremadamente
bajo peso (<1000 g).

c) Gestacion adolescente

Aquella que ocurre entre los 10 a 19 afios 11 meses. Se clasifica en
adolescente temprana entre los 10 a 14 afios y adolescente tardia, entre
los 15y 19 afios.

d) Gestacion no adolescente

Aquella que ocurre entre los 20 y 34 afios 11 meses.
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PROCEDIMIENTO, PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE LA INFORMACION

Se incluyeron a los recién nacidos con Apgar bajo y/o bajo peso al
nacer atendidos en el Departamento de Neonatologia del Hospital
Belén de Trujillo desde el primero de enero al 31 de diciembre del
2013. Se realiz6 un muestreo aleatorio sistematico, teniendo en cuenta
que durante el afio 2013 se atendieron alrededor de 4200 nacimientos.
En las Oficinas de Archivo y en el libro de registro del Departamento
de Neonatologia se revisaron las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al estudio; luego se recogieron datos de las historias clini-
cas seleccionadas; posteriormente, los datos fueron vaciados en la
hoja de toma de datos disefiada para tal fin. Asimismo, los datos de los
pacientes seleccionados para el estudio fueron recolectados emplean-
do una ficha elaborada y aplicada por los mismos investigadores del
proyecto en apoyo a los datos recogidos de cada HC de los mismos, en
funcion del problema y los objetivos propuestos; posteriormente estos
datos fueron vaciados en una computadora COREi7, con paquete Win-
dows 7, usando el Programa SPSS version 19.0.

Para determinar si la gestacion adolescente se asocia con el Apgar
bajo o el bajo peso al nacer se empled la pruebano paramétrica de inde-
pendencia de criterios utilizando la distribucién de Ji cuadrado con
una significancia de 0,05 y para determinar si es factor de riesgo se
calculé su OR con unintervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

Poblacion basal de estudio. Del 1 de enero al 31 de diciembre del
2013 se registraron en nuestro hospital 4200 nacimientos, de los cuales
822 (19,6%) fueron productos de madres adolescentes. En el estudio
fueron enrolados recién nacidos atendidos en el Departamento de Neo-
natologia del Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero - diciembre
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2013 y cuyas madres tuvieron menos de 35 afios. Se agruparon en dos
poblaciones: una tomada por la clasificaciéon de Apgar y la otra, por la
clasificacion de peso al nacer, con 100 casos y 200 controles para cada
una de ellas, con un total de 600 pacientes, muestra tomada de manera
aleatorizada. No hubo pacientes que se eliminaron del estudio.

APGARBAJOALPRIMERMINUTO

Tabla 1: La edad media de las 99 gestantes adolescentes fue de
17,42 + 1,50 afos, con un minimo de 14 y un maximo de 19 afios; las
mismas que obtuvieron una media de los puntajes de Apgar en el pri-
mer minuto de 6,18 + 2,21 puntos, con un minimo de 0 puntos y un
maximo de 9 puntos.

Tabla 2: Laedad media delas 201 gestantes no adolescentes fue de
27,85+4,34 afios, con un minimo de 20 y un maximo de 34 afios, las que
obtuvieron una media de los puntajes de Apgar en el primer minuto
de 7,37 £ 17,82 puntos, con un minimo de 0 puntos y un maximo de 9
puntos.

Tabla 3: Al comparar las proporciones de los resultados de Apgar
en hijos de gestantes adolescentes y no adolescentes mediante la prue-
ba de Chi-cuadrado se obtuvo x*=39,0773; p<0,001; ademas se obtuvo
un OR=4,971C95% (2,96 - 8,40).

Tabla 1

MEDIA DEL PUNTAJE DE APGAR AL PRIMER MINUTO
DE VIDA Y GESTACION ADOLESCENTE

Variable Media
Edad materna 17,42 (14 - 19) (SD 1,506)
Apgar 1 minuto 6,18 (0-9) (SD 2,210)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Enero - diciembre, 2013.
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Tabla 2

MEDIA DEL PUNTAJE DE APGAR BAJO AL PRIMER
MINUTO Y GESTACION NO ADOLESCENTE

Variable Media

Edad materna 27,85 (20 - 34) (SD 4,345)

Apgar 1 minuto 7,37 (0-9) (SD 1,782)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Enero - diciembre, 2013.

Tabla 3

RELACION DEL PUNTAJE DE APGAR AL PRIMER
MINUTO CON LA GESTACION ADOLESCENTE

Gestacion AT IS
<7 >7 Total
adolescente
N % N %
Si 57 (57%) 42 (21%) 99
No 43 (43%) 158 (79%) 201
TOTAL 100 100 200 100 300
X2=39,0773 p<0,001 OR=4,97 IC 95% (2,96 - 8,40)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Enero - diciembre, 2013.

Tabla 4

RELACION DE LA ESTRATIFICACION DEL PUNTAJE DE APGAR
BAJO AL PRIMER MINUTO CON LA GESTACION ADOLESCENTE

218 |

Gestacion Apsgar IS

0-3 4-6 Total

adolescente
N % N %

Si 8 (50%) 49 (58%) 57
No 8 (50%) 35 (42%) 43
TOTAL 16 84 100
X2=0,3808 p>0,05 (NS)
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Tabla 4: Al estratificar los resultados de Apgar bajo, se obtuvo que
el el 50% correspondio a recién nacidos de gestacion adolescente y
50% alos recién nacidos de gestacion no adolescente. Enla categoria 4-
6 puntos, el 58% correspondio a recién nacidos de gestacién adoles-
cente y 42%, a los recién nacidos de gestacién no adolescente, resulta-
dos que al analizarlos mediante la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo
x*=0,3808; p>0,05.

APGARBAJOAL QUINTOMINUTO

Tabla 5: Al comparar la recuperacion del puntaje de Apgar bajo al
quinto minuto de vida en hijos de gestantes adolescentes y no adoles-
centes mediante la prueba de Chi-cuadrado se obtuvo x* = 1,0448;
p>0,05, encontrando que de los pacientes con puntaje de Apgar bajo al
primer minuto, el 57% de los recién nacidos de gestantes adolescentes
habia recuperado este puntaje al quinto minuto a >7 puntos, en com-
paracion con los recién nacidos de gestantes no adolescentes, que solo
lohizo enun43%.

Tabla 5

RELACION DEL PUNTAJE DE APGAR AL QUINTO
MINUTO CON LA GESTACION ADOLESCENTE

Gestacion Apsgar Apgar

<7 >7 Total

adolescente
N % N %

Si 6 (60%) 51 (57%) 57
No 4 (40%) 39 (43%) 43
TOTAL 10 100 90 100 100
X2=1,0448 p>0,05

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Enero - diciembre, 2013.
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BAJOPESOALNACER

Tabla 6: La edad media de las 125 gestantes adolescentes fue de
16,79 £ 2,11 afos, con un minimo de 12 y un maximo de 19 afios, las
mismas que obtuvieron una media del peso de 2323,55 + 699,38 gra-

mos, conun minimo de 780 gramos y un maximo de 3975 gramos.

Tabla7:Laedad media delas 175 gestantes no adolescentes fue de
27,67 + 4,00 afios, con un minimo de 20 y un maximo de 34 afos, las
mismas que obtuvieron una media del peso de 2598,0 + 659,18 gramos,
conun minimo de 780 gramos y un maximo de 5100 gramos.

Tabla 8: Al comparar las proporciones de los resultados de peso en
hijos de gestantes adolescentes y no adolescentes mediante la prueba de
Chi-cuadrado se aprecia diferencia significativa en ambos grupos
(x?=46,1074; p<0,001); ademas se obtuvo un OR=5,721C95% (3,39-9,67).

Tabla 9: Al estratificar los resultados de bajo peso al nacer, se
obtuvo que en la categoria <1000 gramos (extremadamente bajo
peso), 100% correspondid a recién nacidos de gestacion adolescente.
En la categoria 1000-1499 gramos (muy bajo peso), el 82% corres-
pondid a recién nacidos de gestacion adolescente y 18%, a los recién
nacidos de gestacion no adolescente. En la categoria 1500-2500 gra-
mos (bajo peso), el 65% correspondid a recién nacidos de gestacion
adolescente y 35%, a los recién nacidos de gestacion no adolescente,
resultados que al analizarlos mediante la prueba de Chi-cuadrado
arrojaron x’=3,5790; p>0,05.

Tabla 6
MEDIA DEL PESO AL NACER Y GESTACION ADOLESCENTE

Variable Media

Edad materna 16,79 (12 -19) (SD 2,115)
Peso al nacer 2323,55 (780 - 3975) (SD 699,387)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Enero - diciembre, 2013.
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Tabla 7

MEDIA DEL PESO AL NACER Y GESTACION
NO ADOLESCENTE

Variable Media

Edad materna 27,67 (20 - 34) (SD 4,002)
Peso al nacer 2794,03 (1050 - 5100) (SD 552,571)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo. Enero - diciembre, 2013.

Tabla 8

RELACION DEL BAJO PESO AL NACER CON
LA GESTACION ADOLESCENTE

Gestacion Peso bajo No peso bajo
Total
adolescente N o, N o
Si 69 (69%) 56 (28%) 125
No 31 (31%) 144 (12%) 175
Total 100 (100%) 200  (100%) 300
X?=46,1074  p<0,001 OR=5,72 1C95% (3,39 - 9,67)

Fuente: Hospital Belén de Truijillo. Enero - diciembre, 2013.

Tabla 9

RELACION DE LA ESTRATIFICACION DE BAJO PESO
AL NACER CON LA GESTACION ADOLESCENTE

., Bajo peso
Gestacion
<1000 1000-1499 1500-2500 Total
adolescente
N % N % N %
Si 5 (100%) 9 (82%) 55 (65%) 69
No - - 2 (18%) 29 (35%) 31
Total 5 11 84 100
X2= 13,5790 p>0,05 (NS)

Fuente: Hospital Belén de Truijillo. Enero - diciembre, 2013.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalu¢ si ser producto de una gestacion
adolescente es factor de riesgo para que el recién nacido obtenga
puntaje de Apgar bajo y bajo peso al nacer. En este apartado se realizé
el analisis en dos grupos comparando en el primero grupo el puntaje
de Apgaryenelsegundo grupo el peso al nacer.

Tras el andlisis de los resultados obtenidos en este trabajo, se
establecio una ligera disminucion en la frecuencia de embarazos en
adolescentes registrados en nuestro hospital, de 20,1% en el afio 2008 a
19,6% el 2013, coincidiendo este dato con estudios internacionales que
han demostrado el aumento de la frecuencia de partos durante la
adolescencia, oscilando entre el 7 y 25%. Otros, como Agiiero, estable-
cen que aproximadamente el 18% de los nacimientos registrados
anualmente provienen de madres adolescentes.

Se encontro que al igual que en el estudio de Pena, realizado en
nuestro pais, lamedia dela edad materna adolescente es de 17,42+1,50
anos, comparado con la media de la edad materna no adolescente de
27,85+ 4,345 anos, pudiendo concluir que la muestra tomada en nues-
trohospital refleja claramente la realidad del pais.

Se observd que la media de los puntajes de Apgar al primer minu-
to fue menor en la poblacion producto de madres adolescentes, en
comparacion con las de no adolescentes, siendo respaldado por los
resultados similares obtenidos por Penia y Casas. Este ultimo nos
habla de un 53,3% de Apgar bajo al primer minuto en recién nacidos
de madres adolescentes, en comparacion con nuestro 57%.

Al realizar el analisis de los puntajes de Apgar al primer minuto
en recién nacidos agrupados en las categorias producto de gestacion
adolescente y no adolescente, se identifica como factor de riesgo para
Apgar bajo el ser producto de una gestacion adolescente, ya que los
resultados encontrados reportan un Odds Ratio de 4,97 con limites
superior e inferior en el intervalo de confianza a 95% de 2,96 y 8,40,
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respectivamente, con una alta significacion estadistica Chi-cuadrado
de 39,0773 y valor p <0,001, La fraccion atribuible en expuestos es de
un 78%, teniéndose un riesgo de poseer puntaje de Apgar bajo al
primer minuto 4,97 veces mas, si se es producto de madre adolescente.
Estos resultados son muy similares a los encontrados en otros estu-
dios, siendo Amaya quien presenta mayor asociacion, con un 88,6%.

Cabe resaltar que en el presente trabajo obtuvimos un 57% de
recién nacidos producto de gestantes adolescentes con puntaje de
Apgar bajo, predominando en ellos el puntaje de Apgar entre 4-6
puntos (86%), obteniendo un resultado similar a Benitez en la distri-
bucidn, pero con mayor porcentaje, ya que nos habla deun 62,1%.

Conrespecto alamedia de los puntajes de Apgar, al quinto encon-
tramos similitud de resultados con los diferentes estudios realizados,
ya que se aprecio que la recuperacion fue buena. Esto, al recordar que
segun la literatura consultada, otros autores consideran que la recupe-
racion de los neonatos con Apgar bajo al primer minuto, debe estar
por encima del 80% al quinto minuto, ya que al momento del naci-
miento pueden existir multiples eventos que producen una hipoxia
transitoria y reversible que repercute en los resultados de Apgar al
primer minuto, como compresion de cabeza fetal, distocia funicular,
entre otros. Mientras que, cuando existe un Apgar bajo al quinto minu-
to de vida, es expresion de causas de hipoxia fetal mucho mas serias,
como el sufrimiento fetal agudo o crénico, trauma fetal intraparto,
accidentes placentarios, malformaciones congénitas del aparato
cardiovascular o, sobre todo, aquellas que son incompatibles con la
vida. Es por esto que actualmente se considera el puntaje de Apgar del
quinto minuto como predictor de la morbi-mortalidad neonatal.

Alrealizar el andlisis de los puntajes de Apgar al quinto minuto en
recién nacidos agrupados en las categorias producto de gestaciéon
adolescente y no adolescente, no encontramos significacion estadisti-

ca, aligual que en el trabajo presentado por Zamora.
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Es conocido que la adolescencia involucra aspectos de desarrollo y
adaptaciones bioldgicas y psicoldgicas en que se incorporan aspectos de
indole social, educativos, econdémicos, laborales y otros, lo cual hace al
considerar la edad de parto entre los 10 y 19 afios como un factor de
riesgo muy importante y que de alguna manera puede ser modificado
mediante la implementacién de estrategias de intervencion en adoles-
centes como podria ser, posponiendo el momento del embarazo.

Reportamos que la media del peso obtenida en nuestro trabajo
tiene similitud con los resultados encontrados por Zamora y Alvarado
en Chile, donde el peso promedio de los recién nacidos fue de 3070
gramos y oscilo en general entre 2630 gramos y 3570 gramos, en com-
paracion con nuestra media de 2598 gramos; y al tener en cuenta que el
peso al nacer es un predictor importante sobre la salud del recién
nacido y su grado de madurez, ademas de ser el mas importante pre-
dictor de morbi-mortalidad infantil, nos abre una visiéon un poco mas

claradelarealidad denuestra poblacion.

Se obtuvo que la media del peso de los recién nacidos productos
de madres adolescentes se ubica en el rango de “bajo peso”, lo que
concuerda con los estudios realizados por el Comité Regional Andino
de la Salud, que refieren que se encontr6 que del total de nacimientos
de mujeres que tuvieron a sus hijos antes de los 20 afos el 10,3% nacie-
ron con bajo peso (menos de 2500 gramos), mientras que en el grupo
de 20-34, la cifra fue de 7,3%, pudiéndose ver resultados similares en
nuestro estudio.

De acuerdo con la bibliografia revisada de los autores, tales como:
Giurgiovich y Lopez, los nifios de bajo peso de madres adolescentes
tienen una probabilidad de 2 a 6 veces mas de tener bajo peso al nacer

que aquellos cuyas madres tienen 20 afios o mas.

Estos resultados se basan en que las adolescentes durante el pro-
ceso de gestacion contintian con su crecimiento y que a sus necesida-

des bioldgicas habituales se suman las propias de la gestacidn, es por
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ello que las carencias alimentarias y la desnutricion tienen un efecto
determinante sobre el crecimiento fetal y el peso del recién nacido.

Encontramos también que el limite inferior y superior del intervalo
de confianza a 95% son 3,39 y 9,67, respectivamente. Ambos son mayo-
res que uno, por lo cual se establece su asociacion. El Chi-cuadrado fue
de 46,1074, p <0,001 y OR=5,72, por lo que se considera que los resulta-
dos muestran una alta significacion estadistica y en este estudio se consi-
dera que hay 5,72 veces mas riesgo de tener un producto con bajo peso si
proviene de una gestacion adolescente. Resultados que se comparten
con estudios de Pefia, Amaya y Benitez, quienes refieren que en las
embarazadas menores de 20 afios, la incidencia de recién nacidos meno-
resde 1500 g, es el doble que enlas gravidas de 25 a 30 afos.

Como ya se ha mencionado, el indice predictivo mas importante de
la mortalidad infantil es el bajo peso al nacer, pues se ha comprobado
que por lo menos la mitad de todas las muertes perinatales ocurre en
recién nacidos con bajo peso. Lang plantea que la morbimortalidad en
este grupo es 20 veces mayor que la del recién nacido de pesonormal.

Es importante conocer que dentro de nuestro estudio obtuvimos
que el 69% de los recién nacidos fueron producto de gestantes adoles-
centes, y de estos, el 80% se encuentran de la subclasificacion “bajo
peso” correspondiente al rango de 1500 a 2500 gramos, lo que con-
cuerda con la vision general del estudio y con la mayoria de los traba-
josrevisados.

CONCLUSIONES

1. La gestacion adolescente es factor de riesgo para puntaje de Apgar
bajo al primer minuto.

2. Lagestacion adolescente es factor de riesgo para bajo peso al nacer.

3. La gestacidon no adolescente no es factor de riesgo para recién naci-
dos con puntaje de Apgar bajo al primer minuto.

4. La gestacidon no adolescente no es factor de riesgo para recién naci-

dos con bajo peso.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se deben realizar trabajos para intensificar la aplicacion de pro-
gramas de educacion sexual. La comunidad conjuntamente con los
centros educacionales y nuestras areas de salud deben brindar una
informacion y educacion adecuada a las adolescentes. En esta tarea
debemos contar con el apoyo de todos los que forman parte de la
sociedad para lograr un mejor resultado en nuestro proposito. Sobre
todo, insistir en el cuidado y educacion, pues la mayoria de los emba-
razos adolescentes son evitables.

Normar el llenado correcto y completo de la fichas de las adoles-
centes embarazadas y de los recién nacidos asistidos en esta institu-
cidn, lo que permitiria la identificacion de todos los items para favore-
cer larealizacion de estudios de investigacion.

Realizar auditorias periodicas para verificar el correcto llenado de
la de fichas, con el fin de hacer cumplir lasnormas.

Concientizar en brindar apoyo por parte de los directivos, comité
de docencia, servicio de estadisticas de las instituciones a la realiza-
cidn de trabajos de investigacion, para asi poder facilitar la tarea de los
estudiantes en la realizacidn de trabajos finales de diferentes carreras.
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