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RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolecente es considerado un problema de salud publica
en el Perld y el mundo, dentro de los riesgos se encuentran los problemas
perinatoldégicos como recién nacido pequefio para la edad gestacional (PEG) que
pueden generar complicaciones durante los primeros dias de vida. Objetivo:
Determinar la asociacion entre el embarazo en adolescentes y el recién nacido
pequefio para la edad gestacional.

Método: Se realizé un estudio retrospectivo correlacional, para determinar la
asociacion entre el embarazo adolescente y el recién nacido pequefio para la edad
gestacional. Se distribuyé en dos grupos madres adolescentes y mayores de 20
afos y se correlaciond con recién nacidos pequefios para la edad gestacional.
Resultados: Para la poblacion en estudio el grupo de madres adolescentes
primerizas que tuvieron como resultado un recién nacido pequefio para la edad
gestacional (PEG) fueron 119 casos que constituye el 43% del total de recién
nacidos pequefios para la edad gestacional (total 277). Respecto al grupo de
mujeres que no son adolescentes (edades entre 20 y 34 afios) 158 tuvieron un
recién nacido con edad pequefio para la edad gestacional que representa la mayoria
con 57 %

Conclusiones: Después de analizar con prueba chi cuadrado no existe relacion entre
pertenecer al grupo de adolescentes y el nacido pequefio para la edad gestacional,

no se encontro riesgo de PEG asociado a la madres adolescentes per se.



ABSTRACT

Introduction: The teen pregnancy is considered a public health problem in Peru and
around the world, one of the biggest risks are perinatal problems such as newborn
small for gestational age (SGA ) that can lead to complications during the first days
of life.

Objective: To determine the association between teenage pregnancy and newborn
small for gestational age.

Method: A correlational retrospective study was conducted to determine the
association between teenage pregnancy and newborn small for gestational age. The
studied group were distributed in two; teenagers and mothers older than 20 years
and were correlated with new born small for gestational age.

Results: For the study population group of teenage mothers resulted with a newborn
small for gestational age (SGA ) were 119 cases ( 43%) the total number for
newborns small for gestational age was 277. For the group of women aged between
20 to 34 years and with a new born small for gestational age were a total of 158
cases; the majority representing 57%.

Conclusions: After analyzed with chi square test there is no relationship between
belonging to the group of teenagers and born small for gestational age. Adolescent

mothers is not a conditions to more risk to have a new born SGA.



INTRODUCCION

La adolescencia por definicion de la OMS es el periodo comprendido entre los 10 a
19 afos, subdividido en adolescencia temprana de 10 a 13 afios, adolescencia
media o intermedia de 14 a 16 afios y adolescencia tardia 17 a 19 afios.?

En Estados Unidos de Norteamérica, la tasa total de embarazos en adolescentes
para 2009 fue de 39.1 nacimientos por 1 000 adolescentes de 13 a 19 afios, que
fue la méas baja desde que empezaron los registros que datan de los afios setenta.
La tendencia decreciente se ha mantenido constante desde principios de la década
de los noventa, aun asi este pais tiene la mayor tasa de embarazo adolescente
segln la OMS.!

En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa mas alta de embarazos
adolescentes del mundo. Un promedio de 38% de las mujeres de la region se
embarazan antes de cumplir los 20 afios. Casi el 20% de nacimientos vivos son de
madres adolescente.!

Respecto a la realidad nacional se encuentran distribuidos los porcentajes de
embarazo entre el grupo de adolescencia media de 14 a 16 afios y el porcentaje
mas alto en el grupo de adolescencia tardia de 17 a 19 afios, siendo
aproximadamente 13% del total de embarazos en el Perl segln la Gltima encuesta
ENDES.? La creciente tasa de madres adolescentes y en edades tempranas es un
hecho relevante y constante en Hospitales de Lima Metropolitana y a nivel
Nacional,>® también se exponen las caracteristicas sociodemograficas siendo las
de mayor relevancia el area de residencia. El porcentaje de adolescentes que tenian

al menos un hijo/a o estaban embarazadas por primera vez y residian en el area



urbana presentan tendencia creciente de 9,3% en 1992 a 10,0% en el afio 2011.2

El mayor riesgo de parto pretérmino y de muertes neonatales en los hijos de madres
adolescentes ha sido descrito por varios autores, sobre todo enfocandose como un
problema de salud publica en paises en via de desarrollo.*>6

En general, casi todos los autores coinciden en que el bajo peso para la edad
gestacional y el pequefio para la edad gestacional (PEG) son consecuencias muy
frecuentes del producto de gestaciones en madres de edad extrema como la
adolescencia y con mayor riesgo cuando la madre es mas joven. 7891011

Los nifios nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG) tienen un mayor riesgo
de sufrimiento neonatal, déficits permanentes en el crecimiento como talla baja, el
desarrollo neurocognitivo, menor coeficiente intelectual y en la adultez riesgo de

sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial 121314

Ticona Rendén M y col.'* en un estudio realizado en 29 hospitales del Ministerio de
Salud de Pert (MINSA), cuantifico que la tasa de incidencia de bajo peso al nacer
en los hospitales de Lima metropolitana fue de 7.03 por 100 nacidos vivos (p < 0,01).
Dentro de la lista de Hospitales evaluados no se incluia al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, sin embargo cita un estudio realizado en este Hospital del afio
1999 en los que Mere y col.’® realizaron un seguimiento de los recién nacidos
diagnosticados con retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) pero no se llegé a
determinar el diagnostico con la adecuacion gestacional al nacimiento por lo que
no se cuenta con una cifra de recién nacidos pequefios para la edad gestacional en

total y sobre todo en madres adolescentes.



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda confeccionar tablas de
crecimiento intrauterino (CIU) en los Centros Perinatologicos apropiadas para el
peso de recién nacido representativa de la poblacion que atiende, dado que existen
diferencias geograficas, étnicas y epidemiologicas que contribuyen a subregistro de
RN que presentan mayor morbimortalidad. En la mayoria de hospitales del Peru, se
sigue usando las curvas de crecimiento intrauterino (CCIU) de Lubchenco y cols ya
gue no existen curvas creadas en relacion a la realidad de la poblacién de nuestro

pais.14.16

El control prenatal es un factor predictor y protector para diagnosticar
tempranamente los riesgos prenatales y tomar las medidas correspondientes. En
madres adolescentes los controles prenatales no se efectian en el tiempo que
corresponden ya que el diagndstico es tardio por ser la mayoria embarazos no
planificados.17:1819

El objetivo general de la investigacion es: Determinar la asociacion entre el
embarazo en adolescentes y el recién nacido pequefio para la edad gestacional en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2011 y 2012.

Los objetivos especificos son:

Determinar la distribucion del nimero de PEG en los grupos a evaluar divididos por
edad.

Determinar si existe asociacion entre el cumplimiento de control pre natal (CPN) y

nacer pequefio para la edad gestacional.



Determinar la distribucion del cumplimiento de controles pre natales (CPN) y la edad

de la madre dividida por grupo etareo.

La hipotesis general: EI embarazo en la adolescencia estd asociado con recién
nacido pequefio para la edad gestacional.
Hipotesis especificas:
e Donde se encuentra el mayor nimero de pequefios para la edad gestacional
respecto a las edades de las madres
e EXxiste asociacion entre el cumplimiento de controles prenatales y ser recién
nacido pequefio para la edad gestacional (PEG).
e Se encuentra asociado el cumplimiento de los controles prenatales y la edad

de la madre dividida por grupo etareo.



MATERIALES Y METODO

El presente estudio es no experimental, descriptivo, retrospectivo, analitico,
correlacional para definir la asociacion entre la madre adolescente y el recién nacido
pequefio para la edad gestacional. Fueron conformados dos grupos, las madres
adolescentes y el otro grupo lo conformaban las madres mayores de 20 afios y para
la correlacion los recién nacidos pequefios para la edad gestacional y los adecuados
para la edad gestacional.

Respecto a la cobertura del estudio la Poblacion se incluyeron todos los recién
nacidos vivos de madres adolescentes (entre los 13 y 19 afios) en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de los afios 2011 y 2012 y todos los recién
nacidos vivos de madres primerizas mayores de 20 afios y menores de 35 afios
nacidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el mismo periodo y que
cumplian con los criterios de inclusién del estudio. No se realiz6 calculo de tamafio
de muestra. El total de madres adolescentes atendidas en el periodo asignado fue
1157.

Los criterios de inclusién fueron recién nacido hijo de madre adolescente primeriza,
con adecuado (AEG) y bajo peso para la edad gestacional (PEG) nacidos en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo 2011 y 2012. Y recién
nacido hijo de madre entre los 20 y 34 afios primeriza con adecuado (AEG) y bajo
peso para la edad gestacional (PEG) nacidos en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo 2011 y 2012.

Entre los criterios de exclusion y eliminacion para la madre se incluyeron embarazo
multiple, antecedente de malformaciones uterinas, antecedente de anormalidades
placentarias, antecedente de consumo de drogas, enfermedades cronicas y
trastornos metabdlicos. Para el recién nacido los criterios de eliminacion fueron
presencia de malformaciones congénitas y no haber nacido en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

La Variable Dependiente es nacer pequefio para la edad gestacional (PEG) que



significa un recién nacido con peso y/o talla inferior o igual a dos desviaciones
estandar de la media de una poblacion de referencia por sexo y por edad

gestacional. Es una variable categorica, dicotomica, dependiente.

Las Variables independientes son la edad materna que es tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de un individuo. Es una variable categorica indirecta,
independiente. Se dividié de acuerdo a la clasificacion de la OMS, en adolescencia
temprana 10 a 13 afios, adolescencia intermedia 14 a 16 afos, adolescencia tardia
de 17 a 19 afios y madres mayores de 20 afos, la otra variable es el control prenatal
(CPN) que es el numero de atenciones institucionalizadas y verificadas en la cartilla
de control prenatal. Es una evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el
profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de un recién nacido sano,

el MINSA considera a una madre controlada si tiene por lo menos 6 controles.

La recoleccién de datos fue realizada por medio de una ficha, la informacién
obtenida se recopil6 de las historias clinicas y base de datos del servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Para la validez y precision de los datos se realizd un estudio piloto con 20 casos
para probar el instrumento. Al analizar el alfa de Cronbach con el programa
estadistico SPSS 19.0 se obtuvo un valor de 0.799; considerando valido el
instrumento.

Para el andlisis estadistico se calcularon las frecuencias absolutas, cruce de
variables dependientes e independientes, para la presentacion de resultados se
utilizaran tablas de contingencia y gréaficos. Se procesaron los datos en los
programas SPSS version 19 y el paquete basico de Office 2007. Para el analisis se
utilizé estadistica descriptiva (frecuencia y porcentajes) para establecer asociacion
se utilizé la prueba chi cuadrado con IC (95%) y el Odds Rattio.

En el presente trabajo se obtuvo informacion de las historias clinicas de la poblacién
en estudio de la base de datos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se guardara

confidencialidad de los datos obtenidos.



RESULTADOS

Después del analisis realizado se tabuld la poblacion en estudio respecto a la
variable dependiente de adecuacidn gestacional. De los casos validos se evidencia
en la tabla 1 que las adolescentes que tuvieron un recién nacido pequefos para la
edad gestacional (PEG) constituyen 119 casos. En la adolescencia temprana se
presentaron 4 casos todas con 13 afios de edad, que representa el 1,4 % del total
de pequefios para la edad gestacional en estudio, en la etapa de adolescencia
intermedia entre 14 y 16 afos fueron 21 casos; el 7,6%.

El grupo més numeroso dentro de la adolescencia lo conformaban las adolescentes
tardias de 17 a 19 afios con 94 casos; 33,9%. El mayor numero de casos de recién
nacido pequefio para la edad gestacional esta en las madres adultas; 158 de 277
PEG en total, representando el 57% del total de esta poblacion.

Se midié la asociacion entre edades maternas y se obtuvo un valor de chi cuadrado
de 0.096 con 1 grado de libertad y p: 0.756 no existe asociacién entre la madre
adolescente y el recién nacido pequefio para la edad gestacional. El OR es 1,04
para la madre adolescente existe un riesgo de que su hijo recién nacido sea

pequefio para la edad gestacional.



Tabla N° 1
Asociacién Madre por edades y recién nacido pequefio para la edad

gestacional (PEG) Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2011-2012

Edad de la madre PEG Normales (AEG) Total

N % | N % N %
Adolescentes 119 4,3 | 1038 37,8 | 1157 42,1
Adultas 158 5,7 | 1434 52,2 | 1592 57,9
Total 277 10 | 2472 90 2749 100

Fuente: Servicio de Neonatologia Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El mayor porcentaje de recién nacidos pequefios para la edad gestacional no estuvo

en el grupo de las madres adolescentes.

En la Tabla 2 se presentan los datos sobre la asistencia a los controles prenatales.

Del total de 277 madres con recién nacidos pequefios para la edad gestacional, 193
si cumplieron con el nUmero minimo de asistencia a los controles pre natales que

considera validos la OMS representa el 69,3%. La distribucion segun edad, el mayor

porcentaje que cumplié estuvo en el grupo de madres adultas 42,98%,

Se observa menor porcentaje de cumplimiento en las madres adolescentes 16,23%

del total de incumplimientos que es en total el 30,3 % de toda la poblacion de recién

nacidos pequefios para la edad gestacional.



Tabla N° 2
Cuadro Pequeiio para la edad gestacional (PEG) y asistencia a controles

prenatales (CPN)

Controles pre PEG de madre PEG de madre Total

natales adolescente adulta

(CPN) N %
N % | N %

Sl 74 26.72 | 119 42,98 | 193 69,7

NO 45 16,23 | 39 14,07 |84 30,3

Total 119 42.95 | 158 57,05 | 277 100

Fuente: Servicio de Neonatologia Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El valor de Chi cuadrado es de 5,54 con grado de libertad 1 y de p 0,018

Por lo que se determina que existe asociacion entre el cumplimiento de los controles

prenatales e identificar recién nacidos pequefios para la edad gestacional. El Odds
ratio es 0,54 (95 % IC 0,32 a 0,9)



DISCUSION

En el Perl segln la Gltima ENDES? publicada en el 2012, el 13,2 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios de edad ya eran madres (10,8 por ciento) o estan gestando
por primera vez (2,4 por ciento).

El objetivo general de esta investigacion pretendio determinar si existe relacion entre
el embarazo en la adolescencia y el recién nacido pequefio para la edad
gestacional.

Comparando nuestros resultados con otros estudios como describe Lezcano® con
un porcentaje de madres adolescentes con PEG 20,08% y madres adultas con PEG
18.15% y nuestro estudio donde el 43% de madres adolescentes tuvieron un recién
nacido para la edad gestacional y 57 % las madres adultas. Difiere de manera
significativa. Sin embargo coinciden en que la edad minima de madres adolescentes
fue de 13 afios y que la mayoria de madres adolescentes con pequefios para la
edad gestacional se encontraban en el grupo de adolescentes tardias de 17 a 19
afios. Espinoza y colaboradores?’ llegaron a tener porcentaje total de alrededor de
15% de madres adolescentes con recién nacidos pequefios para la edad
gestacional.

Dentro de nuestros resultados el grupo de madres adolescentes en el subgrupo de
adolescencia temprana todas de 13 afios de edad, de las cuales 4 tenian un recién
nacido PEG de un total de 6 madres en este grupo. Aungue en el porcentaje general
de todos los PEG no es significativo (1,4%) al compararse con el total de casos
representa mas del 60% del total.

El grupo etareo con mayor nimero de pequefios para la edad gestacional fue el de
las madres adultas con 158 casos que representaban al 53 % de todos los PEG.
Aunque en la bibliografia utilizada ningun estudio llega a los mismos resultados
donde se hallo la mayoria de casos de recién nacidos PEG en el grupo de madres
adultas. Después del analisis con chi cuadrado el valor fue de 0,096 p 0,0756 por
los que se concluye que no existe asociacion entre la edad en este caso madre
adolescente y recién nacido pequefio para la edad gestacional. El riesgo de recién
nacido PEG si aumenta para las adolescentes primerizas OR 1,04.



Los otros objetivos se centraron en el cumplimiento del control prenatal entre las
madres con recién nacidos PEG fueron en total el 69,7 % que si cumplieron con seis
o mas CPN, que son establecidos por la OMS dividiéndose las madres del grupo de
adolescentes en total 74 (26,72 %), valor inferior a las madres adultas con recién
nacido PEG 119 que representaron 42,98%. Solo el 30,3% de madres con recién
nacidos PEG no cumplieron con los controles, la mayoria 16,23% pertenecen al
grupo de adolescentes.

La informacion sobre este punto para Ticona!®, Ching-Pyng'®Y Furzan enfatiza que
el adecuado cumplimiento de los controles prenatales asegura vigilancia del

crecimiento intrauterino y es un factor predictor de riesgo fetal.

En nuestra realidad nacional segiin ENDES 20122 relativamente menor nimero de
adolescentes realizaron controles prenatales con posterior atencién del parto con
un médico, en comparacion con las mujeres de 35 a 49 afios de edad (22,3 frente
a 36,0 por ciento); mientras que el 66,5 por ciento de las adolescentes la mayoria
se controlaron con una obstetriz, continuando el incremento visto desde la ENDES
2009 (64,7 por ciento).

Arispe?° en el 2011 en el Hospital Cayetano Heredia sefiala que la atencién prenatal
es efectiva en la medida en que se realiza tempranamente y que guarde cierta
periodicidad. Los resultados mostraron que el 66,1% de puérperas cumplieron el
namero minimo de controles prenatales de un total de 70 adolescentes que ellos
estudiaron entre 15 a 19 afios 28 tenian control inadecuado (<5 CPN) y 42 (16,7%)
cumplieron con CPN >6 igual que las madres de 20 a 35 afios con 163 casos

(64,9%) p 0,11. Data que comparada a nuestro estudio es muy similar.



CONCLUSIONES

Después de analizar con prueba chi cuadrado se llegé a la conclusion que
no existe relacion entre pertenecer al grupo de madres adolescentes y el
recién nacido pequefio para la edad gestacional; no existe relacion entre

dichas variables.

En base a estos datos se puede concluir que el mayor porcentaje de recién
nacidos pequefios para la edad gestacional no estuvo en el grupo de las

madres adolescentes.

El grupo de madres adolescentes tiene 1,06 més riesgo de tener un recién

nacido pequefio para la edad gestacional

El cumplimiento de los controles prenatales en el grupo total de madres con
PEG fue del 69,7 %

El grupo dentro de madres con recién nacido PEG que acudi6 en mayor
porcentaje a los controles prenatales fueron las madres adultas (42,98%)



RECOMENDACIONES

En este estudio se llega a la conclusion que la adolescencia por si sola no tiene un
valor para considerarse predisponente para que un recién nacido sea pequefio para
la edad gestacional, pero es necesario tomar en cuenta otros factores como la
anemia, desnutricién crénica que pueden aumentar el riesgo. En posteriores
investigaciones se podria incluir variables que puedan tener un mayor impacto sobre

el crecimiento del futuro recién nacido.

Es muy importante tener un seguimiento detallado de las madres adolescentes ya
gue esta poblacién es vulnerable durante esta etapa y es necesario que en el
momento que se realiza el diagnostico de embarazo, se logre captarla y orientarla
mediante una buena comunicacién con el personal de salud para que conozca por
medio de asesoria o charlas la importancia de un adecuado cuidado y conocimiento

de sefales de alarma que pueden ser riesgosas para ella y su hijo.

Es de vital importancia continuar con el trabajo multisectorial a través de campafias
en colegios, institutos, universidades, centros de salud para el real conocimiento de

todos los riesgos del embarazo adolescente.
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ANEXO 1. Ficha de recolecciéon de datos

Nombre:

Fecha de nacimiento:

H. clinica:

Peso:

Tipo de parto: V (1) C (2)

APGAR: APGAR al minuto

<3 (1)
4a6 (2)
>7  (3)

Apgar a los 5 minutos

<3 (1)
4a6 (2)
>7  (3)

Control prenatal: si (1) no (2)

Edad Madre

Adolescente temprana (1)

Adolescente intermedia (2)

Adolescente tardia 3)

Grupo control > 19 afios (4)

Adecuacion Recién nacido

Pequefio para la edad gestacional (PEG) (1)




Adecuado para la edad gestacional (AEG) (2)

Grande para la edad gestacional (GEG) (3)




VARIABLE

Pequefio para la
edad gestacional
(PEG)

Edad Materna

DEFINICION
CONCEPTUAL

Recién nacido (RN) con
peso y/o talla inferior o
igual a 2 desviaciones
estandar de la media de
una poblacion de
referencia, por sexo y por
edad gestacional. Otras
definiciones establecen el
punto de corte en el
percentil 10 o el percentil
3.

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo.

Numero de atenciones
institucionalizadas y
verificadas en la cartilla
de control prenatal. Es
evaluacién integral de la

ANEXO 2. Operacionalizacion de Variables

FORMA DE
NATURALEZA MEDICION
Categodrica
Dicotémica
Categoérica Indirecta
Categorica Dicotémica

DEPENDENCIA CATEGORIA
. Si
Dependiente No

Adolescencia
Temprana 10-13
afos

Adolescencia
intermedia 14-16

Independiente

Adolescencia tardia
17-19

>20 afos

Independiente Si

CODIGO

INSTRUMENTO

Historia Clinica

Historia Clinica

Historia Clinica



Control Pre
Natal

(CPN)

gestante y el feto que
realiza el profesional de
salud con el objetivo de
lograr el nacimiento de
un recién nacido sano, el
MINSA considera a una
madre controlada si tiene
por lo menos 6 CPN.

No
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