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RECIEN NACIDO DE LA GESTANTE ADOLESCENTE
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RESUMEN

Osremvos; Determinar los factores que han contribuido para
gue se produzcan embarazos enla adolescencia, asi como
las caracteristicas y riesgos de los mismos en una pobla-
cién de aitura. Diseno: Estudio descriptivo retrospectivo de
423 historias clinicas en Jauja-funin (3375 msnm) enire
enero y junio de 1990, Resvitapos: La incidencia de emba-
razos en adolescentes fempranas (menores de 16 aiios)
fue 5.4%. entre las adolescentes tardias (16 a 19 anos)
21.3% y entre las gestantes de 19 a 30 afios 73.3%. Se en-
conird mayor incidencia de solteria, desocupacion, abor:
fo. preeclampsia. parto preiérmino y peso bajo al nacer
en la gestante adolescente temprana que en 1a fardia: asi
como mayor incidencia de solteria, desocupacion, ¢bito
fetal. cesdrea, preeciampsia. eclampsia, parto pretérmi:
no. puerperio anormal y patologia neonatal en la gestan-
te enire 16y 19 anos que en la de 19 a 30 anos. No (uvo
controf prenatal mds del 80 % de gestantes en los tres gru-
pos de estudio. Concrusiones: La incidencia de complica-
ciones maternas y del recién nacido son mayores en la
gestante adolescente que en la gestanie de 19 a 30 asios de
edad. Asi mismo, dichas complicaciones son més frecuen-
tes en la altura que a nivel del mar.

Palabras clave: Gestacion, adolescencia, embarazo en
adolescente, altura.
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SUMMARY

Orsecive: To determine pregnancy during adolescence
factors, characteristics and risks at high altitude. DesiGn:
Retrospective descriptive study of 423 clinical histories

Departamento de Ginecologia y Obstetricia y Servicio de Ecografias
del Hospital Domingo Olavegoya. Jauja, Junin.
Universidad Peruana Los Andes de Huancayo.

Direccion del autor: Jr. San Martin 1120 Jauja. Junin, Perq.
Teléfono (064) 361024. Celular (064} 631820. Telefax {064) 361930

it Jauja-Junin (3375 meters above sea level} between
January and June 1996. Resinrs: Incidence of pregnan-
cies in early adolescence (less than 16 year-old) was
5,4%, in late adolescence (16to0 19 year-old) 21,3% and
between {910 30 years 73.3%. Single status, unemploy-
ment, abortion, preeclampsia, preterm delivery and
underweight newborns were more frequent in early
adolescent mothers that in the late, similarly single sta-
tus, unemploymennt, fetal death, cesarean section, preec-
lampsia, eclampsia, preferm defivery, abnormal puer-
perium and neonalal pathology were more frequent in
16 to 19 year-old pregnant girls than in women 19 to 30
year-old. Eighty percent of pregnant women in all groups
had ne pre natal control. Covcrusions: Maternal and new-
born complications are more frequent in adolescent

~ mothers than in pregnant women 19 to 30 year-old.

Those complications are more frequent at high altitude
than at sea level.

Key words: Gestation, adolescence, pregnancy in ado-
lescence, high altitude. -
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de 1a Salud {OMS) esta-
blece que la adolescencia transcurre entre Ios 10
y 19 aios de edad. Se la divide en adolescencia
temprana (10 a16afios)yadolescenciatardia (16
a 19 afos).

Es necesario comprender que los embarazos a
temprana edad forman parte del patrén cultu-
ral de algunas regiones de nuestro pais (parte
de la sierra y gran parte de la selva), pero en
las grandes ciudades generalmente no son de-
seados y se dan en parejas que no han iniciado
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una vida comin. Muchos de estos embarazos
terminan en abortos realizados por personas
empiricas, lo que puede conducir a problemas
de salud, que en muchos casos ha significado
lavida'. En nuestro pais se ha demostrado que
el mayor porcentaje de abortos sépticos que
acude aun hospital es de adolescentes, en quie-
nes se habia practicade maniobras ilegalmen-
te's,
El embarazo en adolescentes trae numerosos
efectos adversos, tanto ala madre como al nifio,
entre los que tenemos un inadecuado control
prenatal*y una alta frecuencia de complicacio-
nes médicas, siendo las mayores peso bajo al
nacer**#31116 prematuridad®***, hipertension
inducida por el embarazo®®'*13 ruptura prema-
tura de membranas®?, incompatibilidad céfalo
pélvica®®!", presentacion podalica®®’, anemia®,
embarazo gemelar®, infeccion del tracto urina-
ric®, vulvovaginitis®, unién no estable®.

Tabla 1. Gestante en /a altura segun causas de cesdreas

Jauja, capital dela provincia det mismo nombre,
ciudad donde se llevd a cabo el presente estu-
dio, se encuentra a una altitud de 3 375 msnm y
pertenece al departamento de Jlunin. Cabe re-
saltar que esta pienamente establecido que la
vida en las grandes alturas (mayor de 3000
msnm) condiciona en el ser humano una serie
de mecanismos de adaptacién para compensar
la hipoxia®™. Se debe destacar que existen mo-
dificaciones fisiologicas y anatémicas durante
la gestacion por efectos de la altura'®.

El objetivo principal de mi estudio es determi-
nar los factores que han contribuido para que
se produzcan embarazos enla adolescencia, asi
como caracteristicas y riesgos de los mismos
en una poblacién a gran altura, con la finalidad
de prevenir dichos embarazos, asi como mejo-
rar la atencién y calidad de vida de las gestan-
tes adolescentes que viven en condiciones geo-
graficas y socioecondémicas similares.

Geslante adolescente

Causas temprana % tardia % 19a30a % Total %
* Cesareada anterior 1 48 2022 103 4 6.6
« Distonta del cuello uterino 0 oo 0 00 103 1 1.6
* Distocia de presentacion o 00 11 0 00 1 1.6
+ Desprendimiento prematuro de placenta 1 48 0 00 103 2 3.3
*+ Embarazo gemelar 0 00 30033 300 6 9,8
* Hemorragia postparto + hipovolemia 0 00 0 00 103 1 1,6
* Histerolomia o 00 1 1,1 1 0,3 2 3,3
* Incompatibilidad cefalopélvica + sufrimiento fetal agudo {(SFA) 0 0,0 30033 0 00 349
+ Incompatibilidad cefalopélvica 295 3033 206 7 115
* Incompetencia Sept LU 0o 090 0 00 103 1 1.6
« Inmaduro 0 00 1o 0 00 16
* Pelvis estrecha 0 o0c¢ 0 00 103 1 1,6
* Primigesta podadlica + SFA 148 11, 0 00 2033
* Primigesta + pedalico 1 4,8 12 13,3 4 1,3 17 279
* Prolapso de mano 0 00 22 ¢ 00 2 3.3
* Prolapso de mano + SFA 0 00 [ A 0 00 1 1,6
* Ruptura prematura de placenta o 00 T 103 2 3.3
* Ruptura prematura de placenta + SFA 0 00 0 00 2 06 2033
« Sufrimiento fetal agudo (SFA) 0 00 2022 103 3 49
* Transversa 0 00 o 00 103 1 1.6
« Parto prolongado 0 00 1 1,1 0 00 ] 1,6
Tolal 6 28,6 34 377 21 6,7 61 1000
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Tabla 2. Gestante en la altura segin causas de abortos

Gestante adolescente

Causas temprana % tardia % 192300 % Total %
¢ Encurso L.UL 0 0.0 0 0,0 1 0,3 1 1,2
s Espontdneo 0 0.0 0 0.0 1 0.3 1 1,2
¢ Frustro L.U. 0 0.0 0 0,0 1 0,3 1 1,2
* Incompleto séptico LU desgarre 0 0.0 1 11 1 0.3 2 2,4
* Incompleto séptico LU mola 0 0,0 1 1,1 1 0.3 2 2.4
* Incompleto séptico LU provocado 0 0,0 1 1,1 1 0.3 2 2.4
* Incomplete séptico LU 0 0,0 0 0,0 2 0,6 2 2.4
. InCOmpleto LU 5 238 3 33 30 9.6 38 74,5
¢ Mola LU 0 0,0 0 0,0 1 0.3 1 1,2
* Séptico LU 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 1,2
Total S 238 7 7,7 39 125 51 100,0
RESULTADOS Gestantes entre 16y 19 afios: No viven juntos 56,6%,

(Gestantes menores de 16 anos: No viven juntos
80,9%, no trabaja 90,4%, no tuvo control prena-
tal (CPN)85,7%, abort6 23,8%, tuvo cesdrea 28,6%
{causa principallaincompatibilidad cefalopélvi-
ca 9,5%) (Tabla 1); preeclampsia severa 4,8%,
eclampsia 4,8%, puerperio anormai 9,5% {causa
principal endometritis 4,8%) (Tabla 4), parto
pretérmino 28,6%, recién nacidos de peso bajo
(RNPB) 25%.

no trabaja 57,7%, no tuvo CPN 86,6%, abortd 7,7%
{aborto incompleto séptico 42,9%) (Tabla 2); ce-
sdrea 37,7%, siendo la causa principal primigesta
poedalica (14,4%), preeclampsia severa 11,2%,
eclampsia 10%, puerperio anormal 11,1% (causa
principal endometritis 6,7%), parto pretérmino
20,2%, RNPB 22,2%, asfixia severa 2,2%, patologia
neonatal 10% (causa principal ictericia patologi-
ca4,4%) (Tabla3); falleciendo cuatro (tres después
de nacer y uno a las seis horas).

Tabla 3. Gestante en la altura segun causas de patologia neonatal

Cestante adolescente

Causas temprana % tardia % 19a30a % Total %
* Convulsiones ¢ 0,0 0 0,0 1 0,3 1 4,3
* Ictericia patoldgica 0 0,0 4 4,4 5 1,6 g 39,1
* Hipoglicemia 0 0,0 0 0,0 4 13 4 17,4
s Labio leporinc 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 4,3
* Labio leporino + paladar hendido 0 00 1 1.1 0 0,0 1 4,3
s Prematuro 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 4,3
* RN fallecido a 30 0 0,0 ] 11 0 0,0 1 4.3
= RN fallecido a pocos minutos 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 4,3
» RN faltecido a 6 horas 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 4,3
* Sepsis neonatal 0 0,0 0 0,0 1 0,3 ] 4,3
« Sindrome membrana hialina 0 00 0 0,0 1 0,3 1 4,3
« Sindrome membrana hialina + fallecido 400 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 4,3
Total 0 0,0 9 10,0 14 4.5 23 100,0
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Tabla 4. Gestante en la altura segun causas de puerperio anormal

Gestanle adolescente

Causas temprana % tardia % 19a30a % Total %
e Absceso mamario derecho 0 0,0 0 00 1 0,3 1 3,1
« Dehiscencia total + inf episiorrafia 0 0,0 ¢ 0,0 1 0,3 1 3.1
¢ Dehiscencia episiorrafia 0 0,0 0 0,0 2 0,6 2 6,3
*» Desgarro vulvoperineal I} 0 0] 0 0,0 3 1.0 3 9,4
*» Desgarro vulvoperineal 1)) 0 0.0 0 0,0 3 1.0 3 9,4
* Desgarro vulvoperineal 11l 0 0.0 1 1,1 0 0,0 I 3,1
» Endometritis 1 4,8 6 6,7 ] 0.3 § 25,0
* Endometritis + sepsis 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 31
* Infeccign herida operatoria 0 0,0 ] 1,1 2 0,6 3 9.4
¢ Infeccidn urinaria 0 0,0 1 1,1 0 0.0 1 30
* Mastitis 0 0,0 0 0,0 1 0.3 1 3N
* Preeclampsia postoperatoria 0 0,0 1 1,1 0 0,0 1 31
* Retencion placentaria + desgarro 0 0,0 0 0,0 1 0,3 1 3.1
* Retencion de restos + endometrilis 0 0,0 0 0,0 1 0.3 1 31
¢ Retencion reslos placenta LU 1 4,8 0 0,0 5 1,6 b 18,8
+ Choque hipovolémico 0 0.0 0 0,0 1 0.3 1 31
Total 2 9.6 10 11,1 20 6,4 32 100,0

Gestantes entre 19 y 30 afos: No viven juntos
29,7%, no trabaja 16,4%, no tuvo control prena-
tal 81,2%:; abortd 12,5%, correspondiendo el abor-
to incompleto al 9,6%; cesarea 6,7%, siendo la
causa principal primigesta podalica (1,3%); pre-
eclampsiasevera 1%, eclampsia0,6%, puerperio
anormal 6,4%, siendo las causas principales re-
tencion de restos placentarios (1,6%) y desgarro
vulvoperineal || grado (1%); parto pretérmino 5,5%,
RNPB 31%, asfixia severa 2,2%, patologia neonatal
4,5%, siendo las causas principales ictericia pato-
logica (1,6%) e hipoglicemia (1,3%).

DISCUSION

La incidencia de embarazos en adolescentes en
nuestro pais variade 13,3% paralacosta, 15,1% para
la sierra a 30,8% parala selva'”. En nuestro trabajo
encontramos una incidencia de 26,7%, incidencia
alta que puede explicarse porque en esta zona an-
dina del pais existe un nivel bajo de conocimiento
acerca de la sexualidad y la anticoncepcion, y los
niveles socioecondmico y educativo son también
bajos. El hecho de embarazarse a temprana edad
puede formar parte del patrén cultural de algunas
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familias, ademas de que la eficiencia reproductiva
es mayor por efecto dela altura'”. El porcentaje de
adolescentes tempranas es 5,4%, que es mayor al
informado por otros autores nacionales, que men-
cionan una incidencia menor al 2%,

Encontramos una altaincidencia de parejas de ado-
lescentes que no viven juntos (p < 0,09). De esto se
deriva que la mayorta de nifios nacidos de madres
adolescentes no vive con madres legitimamente
casadas y que dichas uniones son muy inestables;
ambas situaciones traen malas consecuencias eco-
némicas, sociales y legales, tanto para los hijos
como para las parejas involucradas.

El porcentaje de analfahetos oscila entre 10 y 17%,
cifra comparable al de la costa (0,9 a 1,5% ), que se
explica por la menor accesibilidad a la educacion,
tanto por el bajo nivel socioeconémico como por
los malos medios de transporte y comunicacion.

Hemos encontrado que 90,5% de adolescentes termn-
pranas y 57,8% de adolescentes tardias no trabaja,
comparado con solo 16,4% de gestantes de 19a 30
anos (p < 0,05). Desde el punto de vista social, el
grupo de adolescentes es casi siempre econdmica-
mente dependiente de sus padres, y como el em-
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barazo profuncliza mas esta dependencia, es una
consecuenciacasilogica que la gran mayoria de
parejas adolescentes con hijo no esté trabajan-
do. Elloes mas notable enla sierra, pues en esta
zona del pais las oportunidades de trabajar son
menores en comparacion a fa costa o la selva. El
hecho de que la gestante adolescente dependa
econdmicamente de sus padres limita sobrema-
nera el desarrollo adecuade de sus hijos, tanto
desde el punto de vista nutricional como educa-
tivo.

Encontramos un alto porcentaje de falta de con-
trol prenatal, que oscilaentre 81 y 86% enlos tres
grupos de estudio (p < 0,05). Esto puede estar
explicado por la falta de conocimiento de la po-
blacion sobre los beneficios de un adecuado
control prenatal, la escasez de medios econdmi-
cos y/o de transporte para acudir a los centros
de salud u hospitales y también, por qué no de-
cirlo, latendencia de las gestantes adolescentes
para ocultar su gestacién por temor ¢ vergiien-
za, y tener actitud negativa frente al médico o
institucién de salud'. Este alto porcentaje de
falta de control prenatal puede ser causante de
gran parte de las complicaciones que encontra-
mos en los tres grupos de estudio.

Hemos encontrado que enel grupo de adolescen-
tes existe mayor incidencia de abortos. Esto se
explica porque son gestaciones no deseadas, que
aparecen en una etapa de la vida de la mujer en
la que, por su situacién socioecondémica y psi-
coldgica, alin no ha alcanzado su madurez para
asumir el rol de madre!, Asimismo, laincidencia
deabortoincompleto séptico es mayoren el gru-
po de adolescentes. Este hallazgo coincide con
el de otros autores a nivel nacional, que han de-
mostrado que en nuestro pais el mayor porcen-
taje de mujeres con aborto séptico que acude a
un hospital es de adolescentes, en quienes se
practicd maniobras ilegalmente, la mayoria de
las veces por personas empiricas, las cuales con-
cluyeron en complicaciones, que en muchos ca-
sos ha significado la vida’*'#1,

En un estudio a nivel del mar®, la incidencia de
cesareas fue 24,1% en adolescentes tempranas,
14,3% en adolescentes tardias y en 19,9% en ges-
tantes de 19 a 30 ailos. Nosotros encontramos
unaincidencia alta de ceséreas en las adolescen-

tes tempranas (28,6%) y tardias (37,7%), compa-
rada con el grupo de gestantes de 19 a 30 anos
(6,7%) con p < 0,05. Esta incidencia elevada de
cesdreas encontradas en el grupo adolescente,
puede deberse principalmente al desarrollo ana-
tomico incompleto del canal del parto, a la ele-
vada falta de control prenatal en la zona y, no se
puede descartar, el sobrediagn6stico que puede
haber existido en algunos casos. Enforma seme-
jante a otros autores encontramos que las cau-
sas principales de cesarea en las adolescentes
fueron primigesta podalica (24%) e incompatibi-
lidad cefalopélvica (16,1%), mientras que en las
gestantes de 19 a 30 afos fue primigesta podali-
ca (1.3%). Cabe destacar que esta alta inciden-
ciade cesireas aumentaconsiderablemente tan-
to la morbimortalidad de la gestante adolescen-
teen el periodo de puerperio como suriesgo para
embarazos futuros.

Laincidencia de preeclampsia leve y severa, asi
como de eclampsia, fue mayor en el grupo de ges-
tantes adolescentes que en el grupo de gestan-
tesde 19a 30 afos, lo cual coincide con el hecho
ya demostrado de que la hipertension inducida
por el embarazo es mayor en las gestantes ado-
lescentes que en las que no lo son. Cuando se
compara las gestantes adolescentes a nivel del
mar con las de la altura, no hubo diferencias sig-
nificativas en preeclampsia®, pero si mayor inci-
dencia de eclampsia. A nivel del mar, la inciden-
cia fue 1,7% en adolescentes tempranas y 0,6%
en adolescentes tardias ® en cambio, en nuestro
estudio encontramos una incidencia de eclamp-
sia de 4,8% para adolescentes tempranas y de
10% para adolescentes tardias (p < 0,03). Estos
hallazgos confirman lo encontrado por otreos
autores, es decir, que laincidencia de hiperten-
sidn inducida por el embarazo es mayor en la
altura que a nivel de mar'.

Se encontrd un solo caso de sindrome HELLP,
perteneciente al grupo de gestantes de 19 a 30
anos.

Son escasos los estudios sobre puerperio en
nuestro pals. En ese sentido, nuestros hallazgos
son importantes. Hubo complicaciones puerpe-
rales en 9,5% de las adolescentes tempranas,
11,1% en adolescentes tardias y 6,4% en las ges-
tantes de 19 a 30 anos. La endometritis fue la
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principal complicacion en el grupo de puérperas
adolescentes, mientras que la retencién de res-
tos placentarios con legrado uterino lo fue en el
grupo de puérperas entre 19 y 30 anos de edad.

En un estudio realizado al nivel del mar®, 1a inci-
denciade pretérmino fue 15,9% enlas adolescen-
tes tempranas, 8,2% en adolescentes tardias y
7,6% en las gestantes de 19 a 30 aflos. Nosotros
encontramos unaincidenciade 28 6% en las ado-
lescentes tempranas, 20,2% en adolescentes tar-
dias y 5,5% en las gestantes de 19 a 30 afios. Po-
demos apreciar que nuestra incidencia de pre-
términos es mayor enla altura que anivel del mar
en el grupo de adolescentes, hallazgo que coin-
cide plenamente con lo encontrado por otros
autores'™ % Asimismo, podemos notar que la
incidencia de pretérminos es mayor en el grupo
de gestantes adolescentes que en las que tienen
entre 19 a 30 afos.

Recomendamos la prevencién del embarazo en
la adolescencia, siendo la anticoncepcién ideal
y mas eficaz la abstinencia coital. Se debe reali-
zar una educacion sexual adecuada e informar
claramente alos adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos. Finalmente, vale la pena men-
cionar que se debe utilizar todos los medios a
nuestro alcance paraquela comunidad compren-
da la importancia que tiene el control prenatal
adecuado, para la disminucion de la morbimor-
talidad de la gestante adolescente y su hijo.
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