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“ESTUDIO DE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN RECIEN NACIDOS
H1JOS DE MADRES ADOLESCENTES VERSUS MADRES NO ADOLESCENTES
EN EL ANO 2011 EN EL HNAL.”

Resumen.

Hipoétesis. Los neonatos hijos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de
presentar patologias al nacer que los hijos de madres no adolescentes.

Objetivo: Determinar cudles son las patologias mas frecuentes en los recién nacidos de
madres adolescentes versus las no adolescentes.

Institucion: Servicio de Neonatologia del “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”.
Disefio: Estudio Descriptivo Transversal Retrospectivo.

Participantes: Recién Nacidos en el HNAL en el afio 2011.

Intervenciones: de un total de 4135 de Recién Nacidos, se incluyeron 3572 Recién
Nacidos por cumplir con los criterios de inclusion, Se consideran las patologias
diagnosticadas posterior a nacimiento del neonato asi como la edad gestacional y el
peso a nacer y algunas caracteristicas maternas como edad, controles prenatales,
nimero de gestacion y tipo de parto.

Principal medida de resultados: Patologias mas frecuentes en Recién Nacidos hijos de
Adolescentes y no adolescentes.

Resultados: El 21.88% de la poblacion estuvo conformada por Adolescentes, de estas
el 97.65% fueron Adolescentes Tardias. El tipo de parto que se empled con mas
frecuencia es el vaginal representado por un 88.89% en las adolescentes tardias. La
patologia que se observé con mas frecuencia fue el Sindrome de Dificultad Respiratoria
representado por un 44% en Recién Nacidos Pre Término de Madres Adolescentes
Tardias, asi como Grande para la Edad Gestacional que se encontré con més frecuencia
en Recién Nacidos A Término y Post Término Hijos de Madres Adolescentes Tardias

con un 7% y 18% respectivamente.
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CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1.- Formulacion del problema:

En Latinoamérica, se calcula que cada afio méas de tres millones de adolescentes
[levarén a cabo un embarazo atérmino. En el Perd, el embarazo en adolescentes es uno
de los principales problemas de salud publica, el porcentgje de madres adolescentes y
con primer embarazo a nivel nacional fue de 13y 12.7% paralos afios 2000 y 2004,

respectivamente.

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero es en la adolescencia donde se presentan una serie de situaciones que
pueden atentar contralaviday la salud del recién nacido y de ella misma, como son los
casos de muerte fetal y perinatal, ademés de prematuridad, bajo peso (BPN) y muy bajo
peso a nacer (MBPN), y en ellatambién muerte, fracaso y discriminacion.

El embarazo en madres adolescentes esta en incremento afio tras afio por tanto es
de vital importancia estar preparados paradar un adecuado manejo del recién nacido
teniendo conocimiento de las patologias que este puede presentar en el momento del
nacimiento.

1.2.- Formulacion de Hipétesis:

- Los neonatos hijos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de

presentar patologias a nacer que los hijos de madres no adolescentes.

1.3.- Formulacion de Objetivos:

1.3.1.- Objetivo General:

- Determinar cudles son las patologias mas frecuentes en los recién nacidos de
madres adolescentes versus las no adolescentes.

Autor: Marilyn Janet, AnicamaMe 0. EAP MedicinaHumana
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1.3.2.- Objetivos Especificos:

- Determinar las patologias més frecuentes en recién nacidos de madres

adolescentes.

- Determinar las patologias mas frecuentes en recién nacidos de madres no

adolescentes.

- Comparar las patologias que se presentan en recién nacidos de madres

adolescentes con las no adolescentes.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento
gue marcael final de lanifiez y anuncia la adultez, dicho término se usa generalmente
parareferirse a una persona que se encuentra segiin laOMS entre los 11 y 19 afios de
edad.

Para muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive
de desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de

ligaduras con los padres, y de suefios acerca del futuro.

La adolescencia se la puede dividir en dos etapas:

- Adolescencia Temprana (11 a 14 afos): Periodo peripuberal, con grandes
cambios corporaes y funcionales como la menarquia. El adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.
Aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales. Se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

- Adolescencia Tardia (15 a 19 afios): Es la adolescencia propiamente dicha;
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somético. El periodo

de maxima relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus
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padres. Es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
Preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo més atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportard como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por e simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y

no embarazadas muy jovenes'.

En los paises desarrollados y en las sociedades industrializadas, se reconoce a
los adolescentes, como un grupo de poblacién bien definido. Sin embargo, en las
naciones en desarrollo, es relativamente reciente su reconocimiento como etapa de la
vida con caracteristicas propias.

Asi mismo, el embarazo en la adolescencia es considerado como un problema,
no solo por lo relacionado con los resultados perinatales, sino por todas las
implicaciones psicosociales que la maternidad trae aparejada a esta edad y que
repercutiran en la joven, determinando el cuidado que puede darle a su hijo y sus
posibilidades de desarrollo personal.

La morbi-mortalidad relacionada con la reproduccion, representa tasas mas
elevadas en las madres menores de 20 afios, pudiéndose mencionar entre ellas la
anemia, estados hipertensivos, patologias infecciosas, hemorréagicas y parto pretérmino,
como posibles causas para resultados perinatales desfavorables, como son el bajo peso

al nacer, asfixia, sepsis, entre otros.

En la poblacién general, los problemas peri-neonatales han emergido como la
principal causa de mortalidad en menores de 5 afios en la Region de las Américas. El
mayor nimero de muertes, se atribuyen a complicaciones y problemas surgidos durante
la gestacion, representando el 41% de estas, por causas peri-neonatales. Asi también son
consideradas la principal causa de morbilidad al inicio de la vida, pudiendo afectar el
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crecimiento y desarrollo posterior del nifio en forma definitiva; el bajo peso, por
giemplo, constituye un factor de riesgo para la mayor incidencia y gravedad de
episodios de enfermedades durante la infancia; si a esto le agregamos un factor de
riesgo mas como es ser adolescente, estas estadisticas pueden aumentar.

Segun el dltimo censo 2007 registré un total de 2 millones 203 mil 993 mujeres
adolescentes entre 12 a 19 afios de edad, de las cuales 160 mil 317 son madres (7,3%).
De estetotal, el 2,8% tienen edades entre 12 a 14 afios y el 97,2% restante, entre 15 a 19
anos.

En los paises en desarrollo, el porcentaje de madres adolescentes oscila entre 8%
(Asia oriental) hasta el 55% (Africa occidental). En América Latina, en paises como
Chile el embarazo adolescente represento6 €l 15.2% y 15 % en Argentina durante € afio
2003. En nuestro pais las cifras no son homogéneas dependiendo su comportamiento
por niveles de ingreso y por los diferentes contextos geogréficos del pais (centros
urbanos, urbano marginales o areas rurales): 9% en Lima metropolitana, 12% en la
costa, 11% en lasierray 29% en la selva. También a nivel hospitalario laincidencia de
madres adolescentes es variable.

En un estudio realizado en el IEMP en Lima en un periodo comprendido entre
enero y diciembre del 2003 se registraron un total de 17,868 nacimientos, de los cuales
3,141 nacimientos eran hijos de adolescentes, 10 que representa el 17.6%. De este grupo
nacieron vivos 3,095, correspondiendo el 97.1% a madres adolescentes entre 15 a 19
afios y el 2.9% a madres entre 11 a 14 afos. Se observaron mayores indices de recién
nacidos prematuros, BP y MBPN, provienen de madres adolescentes con edades
comprendidas entre 11 a 14 afios. La TMN global en los hijos de adolescentes de 11 a
14 afios es 33.7 por 1,000 NV, tres veces mas alta que en el grupo de 15 a 19 afios y no
adolescente (11 y 11.8 por 1,000 NV, respectivamente), mientras que la TMN inmediata
es 1,000 por mil NV ( en RN entre 500 a 999 g), casi dos veces mas alta que en los otros
dos grupos de edad (562.5 y 430.2 por 1,000 NV).

En un estudio realizado en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna dio como
resultado que el peso promedio de los RN de MA es de 3.251 grs., y las adultas tienen
RN con 145 grs. mas de peso, siendo esta diferencia altamente significativa. El 89,1%

9
Autor: Marilyn Janet, AnicamaMe 0. EAP MedicinaHumana



Estudio de | as Patol ogias mas Frecuentes en R.N. Hijos de Madres Adol escentes V's. Madres No Adolescentes en €l Afio 2011 en e HNAL.

de RN de MA tienen peso adecuado, 4,7% presentan bajo peso y 1,2% muy bajo peso al
nacer; teniendo las adolescentes 1,34 veces mayor riesgo de presentar RN con peso
entre 1,500 y 2,499 grs. que las adultas. Asi mismo es bgja la frecuencia de RN de alto
peso (5,0%) comparativamente con las adultas (11,2%), siendo esta diferencia altamente
significativa (RRe=0,43). La tala promedio de RN de MA esde 50,1 cms. y de RN de
adultas es de 50,6 cms.; el perimetro cefalico promedio es 34,1 cms. y en RN de adultas
34,6 cms. siendo estas diferencias altamente significativas. En cuanto a la relacién
Peso/E.G. encontramos que el 86,3% de RN de MA tienen un peso adecuado para la
edad gestacional (AEG), 8,4% tiene peso pequefios para su edad gestacional (PEG)
teniendo 1,34 veces mayor riesgo de ser RN PEG y menor riesgo de presentar RN
grandes para la edad gestacional (GEG) en relacion a las adultas (RRe=0,47) siendo
significativa esta diferencia. El 94% de RN de MA presenta un adecuado Apgar al
minuto, siendo baja la frecuencia de depresion al nacer (6,0%), es decir la vitalidad del
RN expresada a través del indice de Apgar no reveld diferencias en ambos grupos, al
minuto ni a los 5 minutos En cuanto a la incidencia global de Morbilidad Neonatal no
existe diferencias significativas (6,8% - 5,9%). Los recién nacidos de madres
adolescentes presentan significativamente un mayor riesgo de prematuridad
(RRe=1,63), bajo peso a nacer (RRe=1,36), retardo de crecimiento intrauterino

(RRe=1,34) y membrana hialina (RRe=2,10) que los recién nacidos de madres adultas.

Se presentaron 23 muertes neonatales precoces en RN de MA y 51 en las adultas
obteniendo tasas de mortalidad de 9,1 y 55 x 1000 RNV respectivamente, lo que
significaque los RN de MA tienen 1,66 veces mayor riesgo de presentar mortalidad que
los RN de adultas, aungue éste no tuvo significacion estadistica

En un estudio realizado en un Hospital Materno Perinatal en Vaencia se
encontrd que e sindrome de dificultad respiratoria (SDR), las malformaciones fetales y
la sepsis se registran como las causas de muerte neonatal precoz, patologias informadas
por diversos investigadores, por producir mayor riesgo de muerte, asi mismo se debe
destacar que el 95% de las muertes neonatales se deben a prematurez (< 36 semanas) y
maés del 50% presentaron menos de 1.499 gramos. Hay que resaltar que estas causas de
mortalidad neonatal, no difieren de la poblacion general. Esto hace gala, a lo expuesto
por Benguigui de que los problemas perineonatales han emergido como la principal
causa de mortalidad representando mas de 60% en menores de un afio en la Region de
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las América. Por otra parte, en el area de salud reproductiva, se considera a la
mortalidad perinatal, como adecuado indicador de calidad y cobertura de atencion, y
esta se ve afectada por factores combinados como las condiciones socioeconémicas
(educacion, nutricion, peso al nacer), factores demogréficos (edad materna y paridad) y

atencion de salud (accion preventivay curativa).

En un estudio realizado en Honduras observé que, aunque el Puntaje de Apgar
no tiene un valor predictivo del curso posterior del neonato (I1), un valor igual o menor
aseis a primer minuto de vida se asocio con posterior muerte hasta en seis veces mas
gue los que tuvieron mayor puntaje Entre los diagnosticos anotados de los neonatos
fallecidos se encontrd la sepsis en 25 ocasiones, la enfermedad de membrana hialina en
21 ocasiones seguida en frecuencia por la neumonia en 13 ocasiones. Anomalias
congénitas tipo gastrosquisis en una ocasion (0,12%), labio y paladar hendido en tres
ocasiones (0.38%) también se encontré ambigliedad sexual en dos ocasiones (0.25%).

CAPITULO IIl1: METODOLOGIA EMPLEADA

3.1.- Material y métodos.

3.1.1.- Tipo de Estudio: Estudio Descriptivo Transversal Retrospectivo.

3.1.2.- Poblacion Estudiada: conformada por todos los recién nacidos en el 2011
en el HNAL con un total de 4135.

3.1.3.- Muestra: seincluyeron a 3497 Recién Nacidos asi como a sus madres por

cumplir con:

3.1.3.1.- Criterios deinclusion:

Recién nacidos de madres adolescentes de 11 a 19 afios seglin laOMS.
Recién nacidos de madres no adolescentes de 20 a 34 afios.

Madres sin antecedentes patoldgicos previos al embarazo.

11
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3.1.3.2.- Criterios de exclusion:

Recién nacidos de madres mayores de 35 afios.

Recién nacidos de madres con antecedentes patoldgicos previos al
embarazo, tales como: Lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal
crénica, hipertension arterial, etc.

Embarazo mdltiple.

3.1.4.- Andlisisde Datos: se extrajeron los datos de la base de datos del Servicio
de Neonatologia del HNAL — Programa Access 2007 y fueron analizados con el
programa Excel 2007.

3.1.5.- Variables: se consideraron como tal:

3.1.5.1.- Enlamadre

§ Adolescentes seguin la OMS en: Adolescentes Tempranas (11-14 afios) y
Adolescentes Tardias (15-19 afos).

8 No adolescentes (20-34 afios).

§ Controles prenatales durante la gestacion.

§ Estado civil.

§ NuUmero de embarazo.

3.1.5.2.- En €l Recién Nacido:

8 Tipo de parto.
§ Peso al nacer.
§ Edad gestacional.

§ Alguna patologia diagnosticada posterior a nacimiento.

12
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Seincluyeron en el estudio un total de 3497 recién nacidos asi como a sus
madres de los cuales 765 (21.88%) fueron madres adolescentes, de estos 18 (2.35%)
fueron madres adolescentes tempranas 'y 747 (97.65%) fueron madres Adolescentes
Tardias, €l resto de la muestra fue 2732 (78.12%) las cuales fueron Madres No

Adolescentes.

Gréfico N° 1: Tota de MuestraIncluida en el Estudio divididas en
Adolescentes Tempranas (11-14 afios), Adolescentes Tardias (15-19 afios) y No
Adolescentes (20-34 afnos). Total de Adolescentes 21.88%.

747
21.36%

18
0.51%

2732
78.12%

Adolescentes
Tempranas

Adolescentes Tardias

No Adol escentes

Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologiadel HNAL 2011.

Tabla N° 1: Frecuencia segun Estado Civil en Madres Adolescentesy No

Adolescentes.
Estado Civil Adolescentes Adolescentes No Adolescentes
Tempranas Tardias
Soltera 11(61.11%) 288(38.55%) 434(15.89%)
Conviviente 7(38.89%) 438(58.63%) 1972(72.18%)
Casada 0(%) 21(2.82%) 326(11.93%)
Total 18(100%) 747(100%) 2732(100%)
Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.
13
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Tabla N° 2: Frecuencia segun Tipo de Parto en Madres Adolescentes y no

Adolescentes.
) Adolescentes Adolescentes
Tipo de Parto ’ No Adolescentes
Tempranas Tardias
Vaginal 16(88.89%) 553(74.03%) 1767(64.68%)
Cesarea 2(11.11%) 194(25.97%) 965(35.32%)
Total 18(100%) 747(100%) 2732(100%)

Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.

Tabla N° 3: Frecuencia segin Numero de Embarazo en Madres Adolescentes y

No Adolescentes.
Adolescentes Adolescentes
N° de Embarazo No Adolescentes
Tempranas Tardias
ler 18(100%) 602(80.59%) 886(32.43%)
>1 0(%) 145(19.41%) 1846(67.57%)
Total 18(100%) 747(100%) 2732(100%)

Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.

Tabla N° 4: Frecuencia segin NUmero de Controles Prenatales en Madres

Adolescentes y no Adolescentes.

Adolescentes Adolescentes
CPN No Adolescentes
Tempranas Tardias
Si 14(77.78%) 570(76.31%) 2187(80.05%)
No 4(22.22%) 177(23.69%) 545(19.95%)
Total 18(100%) 747(100%) 2732(100%)
Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.
14
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Tabla N° 5: Distribucién y Frecuencia segin Edad Gestacional de Recién
Nacidos Hijos de Madres Adolescentes y No Adolescentes.

Distribucion segin Adolescentes Adolescentes
_ ) No Adolescentes
Edad Gestacional Tempranas Tardias
Pre Término 01(5.56%) 48(6.43%) 161(5.89%)
A Término 17(94.44%) 644(86.21%) 2348(85.94%)
Posgt Término 0% 55(7.36%) 223(8.17%)
Total 18 747 2732

Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.

Tabla N° 6: Frecuencia segin Peso parala Edad Gestacional en Recién Nacidos
Pre Término Hijos de Madres Adolescentes y No Adolescentes.

Peso/E.G. Recién Adolescentes Adolescentes
_ _ ’ No Adolescentes
Nacidos Pre Término Tempranas Tardias
PEG 1(100%) 15(31.25%) 36(22.36%)
AEG 0% 33(68.75%) 123(76.40%)
GEG 0% 0 2(1.24%)
Total 01 48 161

Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.

Tabla N° 7: Frecuencia segun Peso parala Edad Gestacional en Recién Nacidos
A Término Hijos de Madres Adolescentes y No Adolescentes.

Peso/E.G. Recién Adolecentes Adolescentes
Nacidos A Término Tempranas Tardias No Adolescentes
PEG 0% 29(4.51%) 151(6.43%)
AEG 17(100%) 569(88.35%) 1985(84.54%)
GEG 0% 46(7.14%) 212(9.03%)
Total 17 644 2348
Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.
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Tabla N° 8: Frecuencia segun Peso parala Edad Gestacional en Recién Nacidos

Post Término Hijos de Madres Adolescentes y No Adolescentes.

Peso/E.G. R. N. Post Adolecentes Adolescentes
o i No Adolescentes
Término Tempranas Tardias
PEG 0 0% 17(7.62%)
AEG 0 45(81.82%) 157(70.41%)
GEG 0 10(18.18%) 49(21.97%)
Total 0 55 223

Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.

Gréfico N° 2: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos Hijos de Madres

Adolescentes Tempranas. Total: 18 Recién Nacidos.
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Fuente: Base de Datos del Servicio de Neonatologia del HNAL 2011.
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Gréfico N° 3: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos Pre Término Hijos
de Madres Adolescentes Tardias. Total: 48 Recién Nacidos 6.4%.
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Fuente: Base de Datos ddl Servicio de Neonatologiadel HNAL 2011.
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Gréfico N° 4: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos A Término Hijos
de Madres Adolescentes Tardias. Total: 644 Recién Nacidos (86.21%).
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Fuente: Base de Datos ddl Servicio de Neonatologiadel HNAL 2011.
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Gréfico N° 5: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos Post Término Hijos
de Madres Adolescentes Tardias. Total: 55 Recién Nacidos (7.36%)
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Fuente: Base de Datos ddl Servicio de Neonatologiadel HNAL 2011.
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Gréfico N° 6: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos Pre Término Hijos
de Madres No Adolescentes. Total: 161 Recién Nacidos 5.9%.
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Fuente: Base de Datos ddl Servicio de Neonatologiadel HNAL 2011.
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Gréfico N° 7: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos A Término Hijos
de Madres No Adolescentes. Total: 2348 Recién Nacidos (85.94%)
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Gréfico N° 8: Patologias més Frecuentes en Recién Nacidos Post Término Hijos
de Madres No Adolescentes. Total 223 Recién Nacidos (8.16%)
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CAPITULO V: DISCUSION

- Enel gréfico N°1 se observa el total de la muestra del estudio, aqui podemos
observar que el grupo representado por las Madres Adolescentes es 21.88%, de
estas las Madres Adolescentes Tempranas con un total de 18, representan el
2.35% del total de Adolescentes, el grupo de las Adolescentes Tardias son un
total de 747, representan el 97.65% del total de Adolescentesy el grupo
representado por las No Adolescentes con un total de 2732, representan el
78.12% déel total comparado con la poblacion de adolescentes en estudios
realizados a nivel nacional como un 19.04% de Madres Adolescentes observado
en el estudio realizado por Ticonay col. en Tacna (1), 17.6% del total de madres
adolescentes, dividido a su vez en el 2.9% representado por Adolescentes
Tempranasy el 97.1% representado por Adolescentes Tardias esto en el estudio
realizado en el IEMPN Lima(2), 16.76% de Sandoval y col. (3). A nivel
Internacional en un estudio realizado en Valencia con un 19% de embarazo en
Adolescentes(5), en Honduras tuvieron un valor en 14% de gestacion en
Adolescentes(6), se observé un 5.4% de Madres Adolescentes Tempranas y un
94.6% de Madres Adolescentes Tardias en un estudio realizado por Bojanini y
col.(7).

- EnlaTablaN°1 enrelacion al Estado Civil podemos observar que las
Adolescentes Tempranas son con mas frecuencia solteras con un 61.11% en
comparacion con las Adolescentes Tardias y no Adolescentes con un 38.55% y
un 15.89% respectivamente lo cual es comparable con un 62.9% de solteras en
Adolescentes Tempranas encontrado en IEMPN(2) y un 70% de solteras en el
estudio querealizé Tapiay col(11). Se observa ademas que el mayor porcentaje
un 72.18% de Convivientes lo encontramos en No Adolescentes seguido de un
58.63% y un 38.89% en Adolescentes Tardias y Tempranas respectivamente,
esto también se observa en un 64.9% en No Adolescentes, 64.4% en
Adolescentes Tardias en el IEMPN(2). Ademas la mayor cantidad de casadas la
podemos encontrar en las No Adolescentes con un 11.93%, seguido de 2.82% en
Adolescentes Tardias no habiendo ninguna casada entre las Adolescentes
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Tempranas semejante al 4% en Adolescentes Tardias y 23.6% en No
Adolescentes y ninguna casada entre las Adolescentes Tempranas del
IEMPN(2).

- EnlaTablaN°2 se observa que el mayor porcentgje de Parto por viaVaginal es
en Adolescentes Tempranas con un 88.89% seguido de 74.03% y 64.68% en
Adolescentes Tardias y No Adolescentes respectivamente, comparado con
62.9%, 71.1% y 60.1% en Adolescentes Tempranas, Adolescentes Tardiasy No
Adolescentes respectivamente de parto por via vaginal observado en el estudio
realizado en el IEMPN(2), se observa un 69.5% en Madres menores de 15 afios
y un 73% en mayores de 15 afios de parto por via vaginal en el estudio
realizados por la Dra. Vargas(4), también se observo un 73% de parto por via
vaginal en Adolescentes Tardias en el estudio realizado por Rodas y col.(6), un
52% de parto por via vaginal en Adolescentes Tempranas en el estudio realizado
por Salazar y col.(8). El porcentaje de parto por cesarea es mayor en No
Adolescentes con un 35.32% seguido de Adolescentes Tardias y Tempranas con
un 22.97% y un 11.11% respectivamente, se encontrd un 39.9%, 28.3%y 37.1%
en No Adolescentes, Adolescentes Tardias y Tempranas respectivamente en el
IEMPN(2), se observé que el parto por cesérea esta dado por un 30.5% en
menores de 15 afiosy un 27.9% en mayores de 15 afios en el estudio realizado
por laDra. Vargas(4) en un 43% se encontro el parto por cesarea en

Adolescentes Tempranas observado en el estudio realizado por Salazar y col.(8).

- EnlaTablaN°3 se observa que el mayor porcentagje de primigestas estd en las
Adolescentes Tempranas con un 100% seguida de Adolescentes Tardias y no
Adolescentes con un 82.59% y un 32.43% respectivamente comparado con un
75.25% y 82.68% en el estudio de Salazar y col.(8). Las multigestas se ven con
maés frecuencia en No Adolescentes con un 67,57% y un 19.41 en Adolescentes
Tardias, comparado con un 24.72%y un 17.32 en el estudio de Salazar y col.(8).
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- EnlaTablaN°4 se observa que los CPN de forma adecuada es mayor en las No
Adolescentes con un 80.05% seguido de 76.31% y 77.78% en Adolescentes
Tardias y Tempranas respectivamente. El mayor porcentaje No CPN esta
representado por las Adolescentes Tardias con un 23.69% seguido de 22.22%y
19.95% en Adolescentes Tempranas y No Adolescentes respectivamente.

- EnlaTablaN° 5 se observa que el porcentaje de Pre Término es mayor en
Adolescentes Tardias con un 6.43% seguido de un 5.89% y 5.56% en No
Adolescentes y Adolescentes Tempranas respectivamente, en el estudio
realizado en IEMPN(2) se observa un 33.7% de Pre término en Adolescentes,
asi como un 68% de Pre término en Adolescentes en el estudio realizado por €l
Dr. Vargasy col. (5). El porcentaje de recién nacidos atérmino lo encontramos
en porcentaje similar y el post Término se encuentre mayor en No Adolescentes

con un 8.17% y un 7.36% en Adolescentes Tardias.

- EnlaTablaN°6, 7 y 8 tenemos la frecuencia de presentacion de recién nacidos
seguin el peso para la edad gestacional, aqui podemos ver que en el RN pre
término es més frecuente el PEG con un 100% en Adolescentes Tempranas
seguido de 76.40% de AEG y 1.24% de GEG en No Adolescentes. En RN A
Término un porcentgje de 6.43% de PEG en No Adolescentes, seguido de AEG
con un 100% en Adolescentes Tempranas y 9.03% de GEG en No Adolescentes.
En RN Post Término se observa un 7.62% de PEG en No Adolescentes, seguido
de un 81.82% de AEG en Adolescentes Tardias y de un 21.97% de GEG en No

Adolescentes.

- Enel Grafico N°2 se observa que tanto la Sepsis Neonatal, la prematurez y el ser
PEG tienen un porcentagje de 5.56% en RN de Adolescentes Tempranas, esto se
compara con lo encontrado en el IEMPN(2) el cual presentd un 33.7% de

Prematurez en Adolescentes Tempranas.
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- Enel Grafico N°3 se observa que las patologias més frecuente en los RN Pre
Término de Adolescentes Tardias el cual representa un 6.4% del total, son el
Sindrome de Dificultad Respiratoria con un 44%, seguido de la Sepsis Neonatal
con un 42% vy el PEG con un 31%.

- Enel Grafico N°4 se observa que las patologias mas frecuentes en RN A
Término Hijos de Adolescentes Tardias son GEG con un 7%, seguido de
| ctericia Neonatal no determinada con un 5% y PEG con un 4%.

- Enel Grafico N°5 se observa que las patologias mas frecuentes en los RN Post
Término Hijos de Adolescentes Tardias son GEG con un 18% seguido de
Ictericia Neonatal no determinada con un 6% y Sepsis Neonatal con un 4%.

- Enel Gréafico N°6 se observa que las patologias mas frecuentes en RN Pre
Término Hijos de No Adolescentes el cual representa el 5.9% del total, son
Sindrome de Dificultad Respiratoria con un 30%, seguido de PEG con un 22% 'y
de Sepsis Neonatal con un 21%.

- Enel Grafico N°7 se observa que las patologias mas frecuentes en RN A
Término Hijos de No Adolescentes son GEG con un 9%, seguido de PEG con
un 6% y de Ictericia Neonatal no determinada con un 5%.

- Enel Grafico N°8 se observa que las patologias mas frecuentes en RN Post
Témino hijos de No Adolescentes son GEG con un 22%, seguido de PEG con
un 8% y la Fractura de Clavicula con un 5%.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

- Seconcluye que la hip6tesis planteada en el estudio es aprobada ya que si bien
es cierto las patologias que se encontraron con més frecuencia tanto para Recién
Nacidos de Madres Adolescentes como para Recién Nacidos de Madres No
Adolescentes son las mismas, en los Recién Nacidos de Madres Adolescentes se

encuentran con mas frecuencia.

- Seconcluye por tanto que la Adolescencia en ambas etapas no es la edad
indicada para la gestacion, ya que tiene implicancias muy importantes en el
Recién Nacido. Cabe mencionar que es en la Adolescencia Temprana donde
vamos a encontrar mayores problemas tanto parala Madre como para el Recién
Nacido.

- Seconcluye que el embarazo en adolescentes es mas frecuente en el HNAL ya
gue al ser comparado con estudios realizados a nivel Nacional es en este donde
se encuentra el valor mas elevado.

- Seconcluye por tanto que €l estado civil es proporcional con laedad en la que se
encuentra la gestante.

- Seconcluye que lavia de parto més frecuente en Adolescentes es la via vaginal,
pero la via de parto por ceséreatambién es frecuente por las patologias que
presenta el Recién Nacido de estas madres.

- Seconcluye que el niimero de gestacion es mayor segun la edad de la madre.
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- Seconcluye que las No Adolescentes son las que realizan de manera adecuada el
CPN aunque este también es realizado en un alto porcentaje por las

adolescentes.

- Seconcluye que el mayor porcentgje de recién nacidos pre término son hijos de
madres adolescentes lo cual se podriarelacionar con el mayor porcentgje de
parto por via vaginal que encontramos en estas. Ademas |os recién nacidos post
Término los vemos con més frecuencia en No Adolescentes.

- Seconcluye que en madres Adolescentes Tempranas es muy alta la probabilidad
gue los RN sean PEG si son Pre Término no siendo asi si son RN A Término ya
gue se encontrd un 100% de AEG en este grupo; los RN de madres No
Adolescentes tienen probabilidad de ser GEG a diferencia de las Adolescentes

gue lo presentan en muy poca probabilidad.

- Seconcluye gque la Prematurez, la Sepsis Neonatal y el ser PEG tienen la misma
probabilidad de presentarse en RN hijos de madres Adolescentes Tempranas.

- Seconcluye que tanto los RN Pre Término de Adolescentes Tardias y las No
Adolescentes tienen como patologias mas frecuentes el Sindrome de Dificultad
Respiratoria, seguidas por PEG y Sepsis Neonatal, siendo la Prematurez mas
Frecuente en RN Hijos de Adolescentes Tardias, por tanto no habria diferencia

en la presentacion de patologias entre estas edades.

- Seconcluye que las patologias mas frecuentes en Adolescentes Tardias y No
Adolescentes son GEG, PEG el ctericiaNeonatal No Determinado, por lo que

no habria diferencias en presentacion de patologias en estas edades.
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- Seconcluye que las patologias mas frecuentes en los RN Post Término Hijos de
Adolescentes Tardias son GEG, Ictericia Neonatal no Determinado y Sepsis
Neonatal.

- Seconcluye que las patologias mas frecuentes en los RN Post Término de No

Adolescentes son GEG, PEG y Fractura de Clavicula
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

- Debido al incremento que se observa del embarazo en la adolescencia se sugiere
realizar campanas de prevencion del embarazo sobre todo en Adolescentes
Tempranas ya que es en esta edad en donde se puede encontrar mayor morbi-
mortalidad de la madre y el Recién Nacido.

- Sesugiererealizar estudios relacionados con patologias més frecuentes en la
adolescente gestante ya que no solo es importante conocer las posibles
consecuencias en el Recién Nacido si no también las consecuencias en la madre.

- Esimportante conocer las patologias més frecuentes en el Recién Nacido y asu
vez relacionarlas con las patologias maternas, por esto se sugiere realizar
estudios en Madres Adolescentes y sus Recién Nacidos de Tipo Comparativo

para poder determinar los posibles causantes de algunas patologias.
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