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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente en el Hospital de Especialidades basicas La Noria.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 321 gestantes
segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: cony sin

gestacion adolescente en proporcion 2 no expuestos por 1 expuesto.

Resultados: La infeccion de Tracto Urinario materna es un factor de riesgo asociado a
gestacion adolescente con un riesgo relativo de 2.33. La anemia materna es un factor de
riesgo asociado a gestacion adolescente con un riesgo relativo de 1.97. El bajo peso al
nacer es un factor de riesgo asociado a gestacion adolescente con un riesgo relativo de
1.99. La prematuridad es un factor de riesgo asociado a gestacion adolescente con un
riesgo relativo de 2.35. La depresion al nacer es un factor de riesgo asociado a gestacion

adolescente con un riesgo relativo de 3.1.
Conclusiones: La infeccion de Tracto Urinario materna, la anemia materna, el bajo peso

al nacer, la prematuridad y la depresion al nacer son factores de riesgo asociados a

gestacion adolescente.

Palabras Clave: Factor de riesgo, recien nacido, madre adolescente.



ABSTRACT

Objetive: Determine the risk factors associated with teenage mother newborn at the

Hospital of basic Specialties La Noria.

Methods: A study of analytical, observational, retrospective cohort was conducted type.
The study population consisted of 321 pregnant women according to inclusion and
exclusion criteria established divided into two groups: with and without teenage

pregnancy in the ratio 2 exposed for 1 exposed.

Results: Urinary tract infection mother is a risk factor associated with teen pregnancy
with a relative risk of 2.33. Maternal anemia is a risk factor associated with teen pregnancy
with a relative risk of 1.97. Low birth weight is a risk factor associated with teen
pregnancy with a relative risk of 1.99. Prematurity is a risk factor associated with teen
pregnancy with a relative risk of 2.35. Depression at birth is a risk factor associated with

teen pregnancy with a relative risk of 3.1.

Conclusions: Urinary tract infection maternal, maternal anemia, low birth weight,

prematurity and birth depression are risk factors associated with teenage pregnancy.

Kewwords: Risk factor, newborn, teenage mother.



l. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

El embarazo adolescente seglin la OMS es aquella condicion de gestacion que se presenta en
mujeres de 10 afios hasta 19 afios de edad (¥ ® @), En el Peru, es uno de los principales problemas
de la Salud Publica ¥ el porcentaje de madres adolescentes y con primer embarazo es de 13 y
12.7% para los afios 2000 y 2004, respectivamente ©); en la actualidad segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el embarazo adolescente en el Per( constituye el
14.6%; en los dltimos 14 afos, la maternidad temprana crecio en un 1 % el porcentaje de

adolescentes que ya son madres y 0,6 % en las que quedan embarazadas por primera vez ©.

El informe, elaborado por la Organizacion Iberoamericana de la Juventud (O1J), sefialé que un
7.3% de los embarazos en América Latina se producen en adolescentes de entre 15y 19 afios.
Segun sus estimaciones, cada afio dan a luz unas 16 millones de adolescentes de esas edades lo

que supone aproximadamente un 11% de todos los nacimientos registrados en el mundo @,

La adolescencia constituye una etapa de la vida del ser humano donde ocurren cambios
biolégicos, psicoldgicos y sociales pues durante esta etapa se producen importantes

transformaciones de diversa indole que conducen al individuo hacia la madurez del adulto ® ®)
(10)

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

sino del futuro 1 12),

Las afecciones perinatales y del recién nacido, son mas frecuentes en las mujeres menores de

20 afios. En relacidn con el producto se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por nacimiento



pretérmino como por recién nacido bajo peso para la edad gestacional; asi como también la
depresion neonatal evaluada a través de la puntuacion Apgar @3 4 15)

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las madres adolescentes, tales como la
enfermedad hipertensiva, la anemia, el bajo peso al nacer, el parto prematuro, la nutricion
insuficiente, determinan elevacién de la morbimortalidad materna y un aumento estimado de 2
a 3 veces en la mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de edades entre 20-29

afios 1)

Ugalde D, et al. (2012), realizaron un estudio de casos y controles en las Unidades de Medicina
Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Querétaro, en el periodo octubre
2010 a octubre 2011; para determinar el riesgo de Infecciones del tracto genital y urinario como
factores de riesgo para parto pretérmino en adolescentes. En el cual se incluyeron 35
adolescentes con parto pretermino y 148 con parto a término, mediante muestreo no aleatorio.
Se estudid la incidencia de infeccion de vias urinarias e infeccion vaginal. De las adolescentes
con parto pretérmino el 54,3% presentaron infeccion de vias urinarias, mientras que solo 33,8%
de estas presentaron parto a término (p=0,02). EI 57,1% de las adolescentes con parto pretérmino
presentaron infeccion vaginal en comparacion con 35,1% de las de parto a término (p=0,01).
Concluyendo que las infecciones vaginales y urinarias incrementan dos veces el riesgo de

presentar parto pretérmino en adolescentes 9,

Sandoval J, et al. (2007), realizaron un estudio observacional, analitico, tipo caso- control en
el Servicio de Gineco- Obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para identificar
la principales complicaciones maternas y perinatales en las primigestas adolescentes, al
compararlas con un grupo control. La complicaciéon mas frecuente en la adolescente fue la
infeccidn urinaria. La prematuridad, los pequefios para la edad gestacional, peso bajo al nacer y
traumatismos obstétricos fueron mas frecuentes en las adolescentes. Concluyendo que la
infeccién urinaria y la prematuridad fueron las complicaciones materno perinatales mas

frecuentes 17,



Urdaneta J, et al. (2013), realizaron un estudio comparativo con disefio no experimental y
transaccional; realizado en la Maternidad  “Dr. Armando Castillo Plaza” en Maracaibo,
Venezuela; se compard la prevalencia de anemias nutricionales en gestantes adolescentes
versus adultas; determinando los niveles de hemoglobina, hematocrito, indices hematimétricos,
hierro sérico, ferritina, folatos y cobalamina. Encontrando una prevalencia de anemia 66.67%
en las embarazadas adultas y 90% en adolescentes, quienes presentaron significativamente
menor concentracion de hemoglobina, hierro sérico, ferritina, porcentaje de saturacion de
transferrina y de cobalamina; mientras que los folatos no mostraron diferencias significativas.
Concluyendo que las anemias nutricionales son mas frecuentes entre las gestantes adolescentes
que en las adultas, caracterizadas por ser de leve o moderada severidad, normociticas e

hipocromicas y acompafiadas por deficiencias de hierro, folatos y vitamina B12 (8),

Munares O, et al. (2014), realizaron un estudio transversal de andlisis de datos secundarios
utilizando el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) del nifio y la Gestante, para
determinar los niveles de hemoglobina y anemia en gestantes adolescentes atendidas en los
establecimientos del Ministerio de Salud del Per( durante los afios 2009 y 2012. Se revisaron
265 788 registros de gestantes de 10 a 19 afios, con resultados: El 3,4% de las gestantes tenian
entre 10 a 14 afios, el 21,6% entre 15 a 16 afios y el 75% entre 17 a 19 afios. Los niveles de
hemoglobina en las gestantes adolescentes fueron de 11,6 + 1,3 g/dL para el 2009 y de 11,5 +
1,3 g/dL durante los afios 2010, 2011 y 2012. Concluyendo que los niveles de hemoglobina son

menores para las gestantes adolescentes 9

Ganchimeg T, et al. (2014), realizaron un estudio multicéntrico en 29 paises para investigar el
riesgo adversos del embarazo entre los adolescentes; con una poblacion de 124,446 madres
distribuidas en 3 grupos, cuyas edades oscilan de: 10-19 afios, 20-24 afios y mayores de 24 afios,
en donde refieren que las madres adolescentes de edades comprendidas entre los 10 y 19 afios
en comparacion con las madres mayores de 20 afios de edad, presentaron un riesgo elevado de

tener preeclampsia, neonatos con bajo peso al nacer, prematuridad e infecciones sistémicas @9,



Gutierrez R, et al. (2015), realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de casos y controles
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo, para identificar los
factores de riesgo maternos pre- concepcionales de bajo peso al nacer en gestantes del Hospital
Belén de Trujillo en el periodo 2007- 2010. Los factores de riesgo maternos pre-concepcionales
del bajo peso al nacer gestantes son: edad extrema de la madre, estado civil inestable, no
proceder de Trujillo, IMC < 20 o IMC > 30, bajo nivel de instruccién y antecedente personal de
aborto y multiparidad. Concluyendo que la adolescencia es un factor de riesgo para tener un hijo
con bajo peso al nacer @Y.

Segun estudios de otros autores coinciden que los recién nacidos de madres adolescentes tienen

mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer ¢ @3),

Ramirez C, et al. (2012), realizaron un estudio comparativo en Hospital Clinico de la
Universidad de Chile (HCUCH); para obtener la distribucion de los nacimientos por grupos de
edades maternas y compararlos con iguales grupos en todo Chile; analizando la distribucion
etaria materna a lo largo del tiempo, encontrando una diferencia muy significativa entre madres
menores de 20 afios y mayores de 35 afios de edad, con respecto a la prematuridad. La
maternidad en adolescentes conlleva mayores riesgos de salud para ellas y sus hijos,
aumentando la prematuridad, mientras que las madres de mayores a 35 afios de edad estan
asociadas a mayor numero de casos con sindrome de Down, partos por cesarea y

malformaciones congénitas 4.

Barreras J, et al. (2014), realizaron un estudio de disefio transversal comparativo en el
Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos en Guadalajara (México); para comparar el
perfil clinico perinatal entre recién nacidos de madres adolescentes y no adolescentes. Recién
nacidos seleccionados con muestreo por conglomerados; se forman dos grupos en funcién de la
edad materna: adolescentes y no adolescentes. Concluyendo que se encontré una alta frecuencia
de madres adolescentes en cuyos hijos se observo mayor riesgo de sufrir prematurez, retraso de

crecimiento intrauterino y enfermedad neonatal 2%,
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Segun estudios de otros autores coinciden que los recién nacidos de madres adolescentes tienen
mayor riesgo de presentar prematuridad % @7 @8,

Benitez N, et al. (2008), realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo;
realizado en el Servicio de Maternidad del Hospital “Dr José¢ R. Vidal”, en el periodo
comprendido entre el 1 de abril y el 1 de junio de 2008; para conocer los factores de riesgo
neonatales mas frecuentes y su relacion con el embarazo adolescente. EI 30,5% de los partos
correspondieron a madres adolescentes. Alrededor del 17 % de las mujeres entre 13 y 19 afos,
tuvieron hijos con bajo peso al nacer.

Casi todos los autores coinciden en que el bajo peso para la edad gestacional (BPEG) es
consecuencia muy frecuente en el producto de gestaciones en adolescentes y con mayor riesgo
en la medida que la madre es méas joven. Asimismo, en la gestante desnutrida, y en la adolescente
que no ha completado su desarrollo hay un inadecuado intercambio feto materno, asi como un
metabolismo anormal de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales en la madre, que propician
la utilizacidn insuficiente de los nutrientes por el feto y afectan su desarrollo. Concluyendo que
en dicho grupo etario las complicaciones perinatales mas observadas fueron el bajo peso al

nacer, el puntaje Apgar menor a 7 al primer minuto y la prematurez @9,

Guerra D, et al. (2015), realizaron un estudio analitico longitudinal prospectivo; para
determinar los resultados perinatales de gestantes adolescentes del municipio Jaruco, Habana
de Cuba durante el 2012. A partir de una poblacion de 64 embarazadas adolescentes encontrando
significativamente mayor preeclampsia, oligopamnios, amenaza de parto pretérmino, partos
pretérmino, bajo peso al nacer y Apgar bajo al minuto de vida; también se presenté mas distrés

respiratorio en los neonatos %

Segun estudios de otros autores coinciden que los recién nacidos de madres adolescentes tienen

mayor riesgo de presentar depresion al nacer G1 2 (3),

De forma global se describe factores de riesgo en la gestacion de la adolescente, en tanto que de

forma reducida se puede clasificar por periodos de la gestacion. En la primera mitad se destacan

11



el aborto, la anemia, las infecciones urinarias, y la bacteriuria asintomatica; en la segunda mitad
los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con malnutricion materna asociada, sintomas de parto prematuro

(contractilidad anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares ® 4 (35) (36) (37) (38)

El presente estudio tiene como finalidad conocer y describir los factores de riesgo perinatales
asociados al recién nacido de madre adolescente en el Hospital Especialidades Basicas La Noria,
2010-2015 para lo cual se realizara un estudio de cohortes retrospectivas.

1.2. Identificacion del problema

El embarazo en las adolescentes representa un problema de salud publica, sobre todo porque el
mayor porcentaje de poblacion tanto a nivel nacional como a nivel mundial esta compuesta por
jovenes.

A pesar de los avances logrados en salud sexual y reproductiva, aun es elevado el namero de
embarazos no planeados que ocurren en la poblacion adolescente, esto representa un desafio
para el pais en el inicio del tercer milenio, ya que acarrea una lista de factores de riesgos que

puede afectar la salud de la madre y del recién nacido.
Por ese motivo el presente estudio esté orientado a identificar los factores de riesgo perinatales
de mayor implicancia en nuestro medio, para contribuir a un manejo adecuado y oportuno desde
el control prenatal de la gestante adolescente hasta el nacimiento del producto.

1.3. Justificacidon e importancia
Uno de los problemas mas importantes a los que nos enfrentamos por su trascendencia social,

es el embarazo en la adolescencia, aconteciendo con mayor frecuencia en sectores

socioecondmicos bajos, aunque se presenta en todos los estratos econdémicos de la sociedad.

12



Por lo tanto esta investigacion es justificable porque: ElI embarazo en adolescentes es un
fendmeno enmarcado dentro de la problematica de mas alto impacto en la actualidad, con
innumerables consecuencias para la salud sexual, reproductiva y de ambiente familiar para la

madre y para el hijo @4 (19,

Los resultados se podran utilizar para definir préacticas de educacion en salud y adecuacién de
la atencion, implementando estrategias para mejorar la cobertura y redisefiar la referencia de
estas pacientes de acuerdo al riesgo.

Ademas en congruencia con los objetivos de desarrollo del milenio relacionado con el
empoderamiento de los adolescentes, el objetivo es mejorar la salud materna, reduciendo
factores de riesgos perinatales, considerando que los mayores aportes a la mortalidad materna
lo realiza el grupo de adolescentes, por lo cual el estudio del embarazo en adolescente es
completamente relevante.

1.4. Formulacion del problema

¢Cudles son los factores de riesgo perinatales asociado al recién nacido de madre adolescente

que se atiende en el Hospital de Especialidades basicas La Noria, 2010-2015?

1.5. Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociado al recién nacido de madre adolescente en el Hospital

de Especialidades basicas La Noria.
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Objetivos Especificos:

1. Determinar si la Infeccion de Tracto Urinario materna es factor de riesgo asociado al
recién nacido de madre adolescente en el Hospital de Especialidades basicas La Noria.

2. Determinar si la anemia materna es factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente en el Hospital de Especialidades basicas La Noria.

3. Determinar si el bajo peso al nacer es factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente en el Hospital de Especialidades basicas La Noria.

4. Determinar si la prematuridad es factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente en el Hospital de Especialidades basicas La Noria.

5. Determinar si la depresion al nacer es factor de riesgo asociado al recién nacido de madre

adolescente en el Hospital de Especialidades basicas La Noria.
1.6. Hipotesis
HO: La Infeccidn de Tracto Urinario materna, anemia materna, bajo peso al nacer, prematuridad,
y depresion al nacer, no son factores de riesgo asociados al recién nacido de madre adolescente
en Hospital de Especialidades basicas La Noria, 2010-1015.
H1: La Infeccidn de Tracto Urinario materna, anemia materna, bajo peso al nacer, prematuridad,

y depresion al nacer, son factores de riesgo asociados al recién nacido de madre adolescente en
Hospital de Especialidades béasicas La Noria, 2010-1015.

14



1. MATERIAL Y METODO

2.1. POBLACIONES:

Poblacién Diana o Universo

Estuvo conformada por el total de pacientes recién nacidos atendidos en el Hospital de
Especialidades Basicas La Noria durante el periodo 2010-1015.

Poblacién de Estudio

Pacientes recién nacidos atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria, durante
el periodo comprendido entre Enero 2010- Diciembre 2015 y que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccion.

CRITERIOS DE LA COHORTE EXPUESTA

Criterios de Inclusion para cohorte expuesta:

e Recién nacidos de madres adolescentes cuyo parto fue atendido en el Servicio de
Gineco-Obstetricia en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo de
2010-2015.

e Recién nacidos de madres adolescentes cuyos datos de las historias clinicas estén
completas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo de 2010-
2015.

Criterios de Exclusién para cohorte expuesta:

e Recién nacidos de madres mayores de 20 afios en el Hospital de Especialidades Basicas
La Noria en el periodo de 2010-2015.

15



e Recién nacidos de madres adolescentes cuyos datos de las historias clinicas estén
incompletas en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria en el periodo de 2010-
2015.

CRITERIO DE COHORTE NO EXPUESTA

Criterios de Inclusion para cohorte no expuesta:

e Recién nacidos de madres de 20-35 afos que nacieron en el Servicio de Gineco-
Obstetricia en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo de 2010-
2015.

e Recién nacidos de madres de 20-35 afios cuyos datos de las historias clinicas estén
completas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo de 2010-
2015.

Criterios de Exclusion para cohorte no expuesta:

e Recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital de Especialidades Basicas La
Noria en el periodo de 2010-2015.

e Recién nacidos de madres menores de 20 afios y mayores de 35 afios en el Hospital de
Especialidades Bésicas La Noria en el periodo de 2010-2015.

e Recién nacidos de madres 20- 35 afios cuyos datos de las historias clinicas estén
incompletas en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo de 2010-
2015.

2.2. MUESTRA

Estuvo constituida por todos los recién nacidos de madre adolescente registrados en el Servicio

de Neonatologia del Hospital de Especialidades Basicas La Noria entre Enero 2010- Diciembre

16



2015, que cumplieron con los Criterios de inclusion y exclusion establecidos en el presente

estudio.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada paciente recién nacido de madre adolescente atendido en el
servicio de neonatologia en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria perteneciente a la

poblacién de estudio

Unidad de muestreo

Historia clinica de un paciente del Servicio de Neonatologia del Hospital de Especialidades

Basicas La Noria perteneciente a la poblacion de estudio

Tamano muestral

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la formula para cohortes®:

(Z w2+ Zp)?(plgl+p2.g2)

(p1-p2)°

Donde:
p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que desarrollaron el factor de riesgo esperado.
p2 = Proporcion de la cohorte no expuesta a que desarrollaron el factor de esperado.
n = Numero de pacientes por grupo
Zu2=1,96 parao=0.05
Zpg =0,84 paraf=0.20

P1= 0.309
P2= 0.15
R=2
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Para el calculo de la muestra se considerd una confianza del 95% (0=0.05 z=1.96), una potencia
de prueba del 90% ($=0.10 z=1.282), una proporcién de recién nacidos con parto pretérmino en
las adolescentes del 30.9% (p1=0.309, q1=0.69.1) segun literatura, y del 15% en los no
expuestos (p2=0.15, g2=0.85); con R=2 no expuestos por cada expuesto, se obtiene el nimero
de expuestos.

5 0:309+27015

; ~0.203 q =0.797

o 0962+ 1p+1.282 3p, g, |

2(p, - p,)

n =107

Es decir 107 expuestos y 214 no expuestos

COHORTE 1: (Gestantes adolescentes) = 107 pacientes
COHORTE 2: (Gestantes de 20 a 35 afios) = 214 pacientes.

2.3. DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de estudio: Cohortes.
Por su cronologia: Retrospectivo.
Por su finalidad: Analitico.
Por el control de la variable: Observacional.

Por el nimero de ocasiones que se mide la variable: Transversal.
Disefio especifico:

El presente estudio correspondié a un disefio de Cohortes, Retrospectivo, Observacional,

Analitico y Transversal.
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Tiempo

Cohorte expuesta:

— | Gestante adolescente

(10 a 19 afos).

POBLACION

Cohorte no
expuesta:

Gestante 20 a 35 afios.

Direccién

2.4. Variables

VARIABLE TIPO ESCALA
INBER=Nel = Br= Factores de Infeccion de Cualitativo Nominal

Riesgo Tracto

Urinario
materna

Anemia Cualitativo Nominal
materna
Bajo peso al Cualitativo Nominal

nacer
Prematuridad Cualitativo Nominal
Depresion al Cualitativo Nominal

nacer

DEPENDIENTE Recién Nacido de Madre Cualitativo Nominal
Adolescente
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2.5. Definiciones operacionales

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
/a0 DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMEN INDICE (S)

BLE(S) OPERACION  SIONES
AL /

INDICA

DORES

[NpI=2=0 Infeccion  de EI recuento de EI recuento de Historia  SI-NO
NDIEN Il colonias de colonias de clinica.
TE Urinario bacterias es bacterias es
oo Materna ®®,  superior a superior a
de 100.000 UFC/ml 100.000 UFC/mI
Riesgo en el segundo en el segundo
chorro de orina. chorro de orina.
Anemia Concentracién de Concentracion Historia  SI-NO
Materna ®®.  hemoglobina de hemoglobina clinica.
menor de 10 g/dl.  menor de 10

g/dl.
Bajo peso al Menor de 2500 Menor de 2500 Historia  SI-NO
nacer 40 (D mg. mg. clinica.
Prematuridad  Menor de 37 Menor de 37 Historia SI-NO
(40) (41), semanas semanas clinica.
completas de completas de
gestacion. gestacion.

Depresion al Estado del nifio Apgar al minuto Historia ~ SI-NO
nacer “3), durante la <B6. clinica.

exploracion fisica
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en el periodo
postnatal

inmediato en la
primera hora de
vida, con las
manifestaciones

clinicas: depresion

del

nivel de
conciencia,
hipotonia
muscular, y

alteracion de la
respiracion
espontanea y de la
funcion

cardiovascular.

b= 2= Recién nacido de madre de 10 a 19 Reciénnacido de Historia  SI-NO
DIENT [EIleks madre de 10a 19 clinica.

E afios.

Recién

Nacido

(o[

Madre

Adolesce

nte

21



2.6. PROCEDIMIENTOS

1.Se acudi6 a la direccion de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego para solicitar la inscripcion del proyecto de investigacion.

2.Tras la aprobacién del proyecto de investigacion, se procedio a la ejecucion del mismo.

3.Se acudi6 al area de Ayuda a la Docencia y la investigacion del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria, para presentar la solicitud respectiva para ejecutar el proyecto de
investigacion en dicho nosocomio

4.Se accedio a la Base de los pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas
La Noria; y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de cohorte, se
seleccionaron las Historias Clinicas de pacientes recien nacidos de madre adolescente,
durante el periodo comprendido de Enero del 2010 a Diciembre del 2015.

5.Mediante la técnica de analisis de contenido se recolectaron los datos en una ficha
confeccionada por el autor, que permita la captacion de informacion de historias clinicas
cuya estructura esta de acuerdo a las variables independientes y dependiente tratadas en
el presente trabajo de investigacion (ANEXO N°01)

6.Los datos obtenidos fueron trasladados a una hoja de trabajo en Excel 2010 para su

respectivo analisis estadistico.
2.7. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
La informacion de las historias clinicas fueron recolectadas en dichas previamente
confeccionadas por el autor y los datos fueron trasladados a una hoja de trabajo en Excel 2010.
El procesamiento de la informacién fue automatico y se utiliz6 una computadora Pentium IV

con paquete Windows 7 y el paquete estadistico SPSS v 21.

Estadistica Descriptiva:

Medidas de frecuencia, porcentajes, tablas de doble entrada y graficos.
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Estadistica Analitica:
Para estudiar la relacion entre variables categoricas se utilizé la asociacion de Chi cuadrado en
tablas de contingencia de 2 X 2. .Para cada factor de riesgo se calculd la prueba Chi cuadrado
mediante la tabla tetracorica:

GESTANTES FACTOR DE | FACTOR DE | TOTAL
RIESGO PRESENTE | RIESGO AUSENTE

COHORTE A B A+B

EXPUESTA

COHORTE NO | C D C+D

EXPUESTA

TOTALES A+C B+D A+B+C+D

2.8. ASPECTOS ETICOS *3):
La presente investigacion respetd las consideraciones éticas sefialadas en la Ley General de

Salud y el Colegio Médico del Peru.

Se tuvo en cuenta La Ley General de Salud del Estado Peruano, Ley N°26842, por la cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud, la importancia de que
la investigacidn sea realizada por profesionales con experiencia en el area, pero con respaldo de

una institucién confiable.

Se respetaron los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas, al examinar las
implicaciones que la informacion obtenida puede tener, asimismo se guardara la
confidencialidad de la informacion sera protegida la identidad de los participantes.
Los principios éticos que se garantizaron en este estudio son:
¢ Principios de confidencialidad: El proyecto reconoce que las personas tienen derecho a
la privacidad y al anonimato, por lo cual que cualquier informacién perteneciente a su

historia clinica sera debidamente manipulada.
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Por otra parte, se respetaron las normas establecidas en:
La Ley General de Salud N° 26842; en la cual se defiende:

Los derechos de dignidad e intimidad del paciente y la reserva de la informacion contenida
en su historia clinica (Articulo N° 15).

El caracter reservado de la informacion relacionada al acto médico (Articulo N° 25).

El codigo de ética y Deontologia del Colegio Médico del Peru; en el cual se defiende:
- Laconfidencialidad del acto médico y del registro clinico (Articulo N° 63).
- Laconfidencialidad de los datos proporcionados por el propio paciente (Articulo
N° 89).
- Lareserva sobre el acto médico practicado en el paciente, cuando la informacion
es motivo de participacion en una investigacion (Articulo N° 90).
- Elanonimato del paciente cuando la informacién contenida en la historia clinica

es utilizada para fines de investigacion (Articulo N° 95).

El presente estudio se realizd respetando el Cadigo de Etica del Colegio Médico del Perd y, se
realizard con el permiso de las autoridades competentes del Hospital Especialidades Basicas La
Noria.

Seccion 1V, Titulo I, Art. 41°, Inciso h: Que se respete la confidencialidad de todos los datos

médicos y personales que le conciernan. Seccion V, Titulo I, Art.77°.

La elaboracidn diagnostica, terapéutica y prondstica contenidas en la historia clinica, pueden ser
utilizados por el médico tratante para fines de investigacion y docencia, siempre que se
mantenga en reserva aquellos datos que permitan la identificacion del paciente. La infraccion a
esta disposicion constituye falta ética.

Debido a que el proyecto se realizara con Historias clinicas, no esta indicado el consentimiento

informado; méas no los puntos éticos pertinentes, antes expuestos.

Para la presente investigacion se contd con la autorizacion del Comité Permanente de

Investigacion de la Universidad Antenor Orrego, la informacion recolectada fue utilizada
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Unicamente para fines cientificos del presente estudio, conservando el anonimato de cada
paciente, en estricto cumplimiento de las normas de ética médica vigente, establecidas por el
Colegio Médico del Pert (CMP). Ademas, se cont6 con la autorizacion del Director Ejecutivo
del Hospital Especialidades Basicas La Noria, para la utilizacion de las historias clinicas

requeridas.

25



1.  RESULTADOS

Tabla N° 01: Infeccion de Tracto Urinario materna como factor de riesgo asociado al
recién nacido de madre adolescente Hospital de Especialidades Basicas La Noria periodo
2010 - 2015:

Gestacion ITU materna
Si No Total
Adolescente 21 (19%) 86(81%) 107 (100%0)
No adolescente 18(8%) 196(92%) 214 (100%)
Total 39 282 321

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2016.

= Chicuadrado: 6.3

*= p<0.05.

= Riesgo relativo: 2.33

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.46 — 4.88)

En el analisis se observa que la Infeccion del Tracto Urinario materna se asocia al recién nacido
de madre adolescente a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir
el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre

las variables en estudio.
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Gréfico N° 01: Infeccion de Tracto Urinario materna como factor de riesgo asociado al
recién nacido de madre adolescente Hospital de Especialidades Basicas La Noria periodo
2010 — 2015:
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La frecuencia de Infeccion del Tracto Urinario materna asociada al recién nacido de madre

adolescentes fue de 19% mientras que en las gestaciones no adolescentes fue de 8%.
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Tabla N° 02: Anemia materna como factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:

Gestacion Anemia materna
Si No Total
Adolescente 32 (30%) 75(70%) 107 (100%)
No adolescente 38(18%) 176(82%) 214 (100%)
Total 70 251 321

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2016.

= Chicuadrado: 5.7

= p<0.05.

= Riesgo relativo: 1.97

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.38 — 3.76)

En el analisis se observa que la Anemia materna se asocia al recién nacido de madre adolescente
a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es
inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asocacion entre las variables en

estudio.
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Gréfico N° 02: Anemia materna como factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:
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La frecuencia de anemia materna asociada al recién nacido de madre adolescentes fue de 30%

mientras que en las gestaciones no adolescentes fue de 18%.
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Tabla N° 03: Bajo peso al nacer como factor de riesgo asociado al recién nacido de
madre adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:

Gestacion Bajo peso al nacer
Si No Total
Adolescente 19 (17%) 88(83%) 107 (100%)
No adolescente 21(9%) 193(91%) 214 (100%)
Total 40 281 321

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2016.

= Chicuadrado: 5.7

= p<0.05.

= Riesgo relativo: 1.99

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.32 — 3.58)

En el analisis se observa que el bajo peso al nacer se asocia al recién nacido de madre
adolescente a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir
el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asocacion entre

las variables en estudio.
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Gréfico N° 03: Bajo peso al nacer como factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:
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La frecuencia de bajo peso al nacer asociada al recién nacido de madre adolescentes fue de

17% mientras que en las gestaciones no adolescentes fue de 9%.

31



Tabla N° 04: Prematuridad como factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:

Gestacion Prematuridad
Si No Total
Adolescente 20 (18%) 87(82%) 107 (100%)
No adolescente 19(9%) 195(91%) 214 (100%)
Total 39 282 321

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2016.

= Chicuadrado: 6.4

= p<0.05.

= Riesgo relativo: 2.35

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.42 — 3.92)

En el andlisis se observa que la prematuridad se asocia se asocia al recién nacido de madre
adolescente a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa esta mismo
riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir
el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asocacion entre

las variables en estudio.
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Grafico N° 04: Prematuridad como factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:
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La frecuencia de prematuridad asociada al recién nacido de madre adolescentes fue de 18%

mientras que en las gestaciones no adolescentes fue de 9%.
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Tabla N° 05: Depresion al nacer como factor de riesgo asociado al recién nacido de
madre adolescente Hospital de Especialidades Bésicas La Noria periodo 2010 — 2015:

Gestacion Depresion al nacer (APGAR < 6 al
minuto) Total
Si No
Adolescente 10 (9%) 98(91%) 107 (100%)
No adolescente 7(3%) 208(97%) 214 (100%)
Total 15 306 321

FUENTE: HOSPITAL LA NORIA-Archivo de historias clinicas: 2016.

= Chicuadrado: 5.3

= p<0.05.

= Riesgo relativo: 3.1

= |Intervalo de confianza al 95%: (1.68 —5.18)

En el analisis se observa que depresion al nacer se asocia al recién nacido de madre adolescente
a nivel muestral lo que se traduce en un riesgo relativo >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es
inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion entre las variables en

estudio.
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Grafico N° 05: Depresion al nacer como factor de riesgo asociado al recién nacido

madre adolescente Hospital de Especialidades Béasicas La Noria periodo 2010 — 2015:
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La frecuencia de depresidn al nacer asociada al recién nacido de madre adolescentes fue de
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V. DISCUSION

El embarazo adolescente es aquella condicion de gestacién que se presenta en
mujeres de 10 afios hasta 19 afios de edad @ ®_ E| embarazo es mas vulnerable a mayor
cercania de la menarquia, por esta razon aquellos que se inician en los primeros 5 afios
postmenarquia adquieren especial prioridad pues conllevan a una serie de situaciones

que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la de su hijo 9 (2),

La Infeccion del Tracto Urinario materna en nuestro estudio se asocia al recién
nacido de madre adolescente con un riesgo relativo de 2.33; comparado con el estudio
de Sandoval J, et al. (Peru, 2007), quienes en un estudio observacional, analitico, tipo
caso- control en 236 gestantes; observaron que la complicacion mas frecuente en la
adolescente fue la infeccidn urinaria; pues sus tasas fueron significativamente mas
frecuentes en las adolescentes (p<0.05)", hallazgos similares también fueron de
Ugalde D, et al. (México, 2012), donde realizaron un estudio de casos y controles en 35
adolescentes con parto pretérmino y 148 con parto a término. De las adolescentes con
parto pretérmino el 54,3% presentaron infeccion de vias urinarias, mientras que solo
33,8% de estas presentaron parto a término (p=0,02). Concluyendo que las infecciones

urinarias incrementan dos veces el riesgo de presentar parto pretérmino en adolescentes
(16)

La Anemia materna en nuestro estudio se asocia al recién nacido de madre
adolescente con un riesgo relativo de 1.97, comparado con los estudios de Urdaneta J,
et al. (Uruguay, 2013), quienes en un estudio comparativo con disefio no experimental
y transaccional; se encontrd una prevalencia de anemia 66.67% en las embarazadas

adultas y 90% en adolescentes; diferencia que fue significativa (p<0.05)*9),

El Bajo peso al nacer en nuestro estudio se asocia al recién nacido de madre
adolescente con un riesgo relativo de 1.99, comparado con los estudios de Ganchimeg

T, et al. (Norteamerica 2014), quienes en un estudio multicéntrico en 29 paises
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precisaron el riesgo adverso del embarazo adolescente; en 124,446 madres, identificando
que las adolescentes presentaron un riesgo elevado de tener preeclampsia (p<0.05),
neonatos con bajo peso al nacer (p<0.05) y prematuridad (p<0.05)??, hallazgos
similares también fueron de Gutierrez R, et al. (Trujillo, 2015), realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo de casos y controles. Los factores de riesgo maternos pre-
concepcionales del bajo peso al nacer gestantes son: edad extrema de la madre, estado
civil inestable, no proceder de Trujillo, IMC < 20 o IMC > 30, bajo nivel de instruccion
y antecedente personal de aborto y multiparidad. Concluyendo que la adolescencia es un
factor de riesgo para tener un hijo con bajo peso al nacer Y. Otros estudios tambien
tenemos como Amaya J, et al. (Colombia, 2005) y Okumura J, et al. (Lima, 2015)
tambien coinciden que el embarazo adolescente conlleva a tener recien nacidos de bajo

peso al nacer.

La Prematuridad en nuestro estudio se asocia al recién nacido de madre
adolescente con un riesgo relativo de 2.35, comparado con los estudios de Ramirez C,
et al. (Chile, 2012) realizaron un estudio comparativo. La maternidad en adolescentes
conlleva mayores riesgos de salud para ellas y sus hijos, aumentando la prematuridad,
mientras que las madres de mayores a 35 afios de edad estan asociadas a mayor nimero
de casos con sindrome de Down, partos por cesarea y malformaciones congénitas ¢¥,
hallazgos similares también fueron de Barreras J, et al. (Mexico, 2014), quienes en un
disefio transversal comparativo comparar el perfil perinatal entre recién nacidos de
madres adolescentes y no adolescentes; observando gran frecuencia de madres
adolescentes en cuyos hijos se observo mayor riesgo de prematurez (p<0.05) ). Otros
estudios tambien tenemos como Rodriguez I, et al. (Venezuela, 2013), Mendoza L, et
al. (Chile, 2012) y Benites N, et al. (Cuba, 2008) tambien coinciden que el embarazo

adolescente conlleva a tener recien nacidos con prematuridad.

La Depresion al nacer (APGAR < 6 al minuto) en nuestro estudio se asocia al

recién nacido de madre adolescente con un riesgo relativo de 3.1, comparando con los
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estudios de Benitez N, et al., (Cuba, 2008), quienes en un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo; precisaron desenlaces adversos asociados a embarazo
adolescente, observando que en dicho grupo etario las complicaciones perinatales mas
observadas fueron el bajo peso al nacer (p<0.05), el puntaje Apgar menor a 7 al primer
minuto (p<0.05) y la prematuridad (p<0.05) @9,

Finalmente tomamos en cuenta las conclusiones de Guerra D, et al. (Cuba, 2015),
en un estudio analitico longitudinal prospectivo; para determinar resultados perinatales
de gestantes adolescentes en 64 embarazadas encontraron frecuencias
significativamente mayores de prematuridad, bajo peso al nacer y Apgar bajo al minuto

de vida (p<0.05): con el consiguiente distréss respiratorio en neonatos ©%
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V. CONCLUSIONES

1.-La Infeccion de Tracto Urinario materna es un factor de riesgo asociado al recién

nacido de madre adolescente con un riesgo relativo de 2.33 el cual fue significativo.

2.-La Anemia materna es un factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente con un riesgo relativo de 1.97 el cual fue significativo.

3.-El Bajo peso al nacer es un factor de riesgo asociado al recién nacido de madre
adolescente con un riesgo relativo de 1.99 el cual fue significativo.

4.-La Prematuridad es un factor de riesgo asociado al recién nacido de madre

adolescente con un riesgo relativo de 2.35 el cual fue significativo.

5.-La Depresion al nacer es un factor de riesgo asociado al recién nacido de madre

adolescente con un riesgo relativo de 3.1 el cual fue significativo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Considerando el hecho de que la edad materna de procreacién es una
caracteristica potencialmente modificable es conveniente comprometer la participacion
directa del personal sanitario a realizar campafias de nivel escolar de educacion sexual con

la finalidad de enfatizar en la recomendacion de planificacion familiar.

2. El control prenatal 6ptimo de la gestacion adolescente con la finalidad de
disminuir los factores de riesgo: Infeccion del trato urinario, anemia, prematuridad y bajo

peso al nacer y por ende depresion al nacer
3. Es conveniente la realizacion de estudios multicéntricos con mayor muestra

poblacional prospectivos con la finalidad de obtener otros estudios comparativos, através

de un mejor control de los sesgos que pudieran introducir las variables intervinientes.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MADRE

Edad

[ ]

10-19 afos

Anemia

st [ ]

Infeccién Urinaria
s [
RECIEN NACIDO

Apgar

< 6a|1min|:|

Edad gestacional:

< 37 I:l

[ ]

20-35 afos

>7allmin [_]

> 2500 [_]

>37 |:|
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