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Abstract

Objectives: to evaluate the risk of obstetric and
perinatal outcomes in teenage pregnancy in compa-
rison with adult pregnancy.

Methods: retrospective cohort study of 67.693
pregnant women attended in a public hospital in Lima
between 2000 and 2010. Obstetric and perinatal
outcomes were evaluated. The adolescent group was
divided in late adolescents (15-20 years), and early
adolescents (<15 years) and was compared among
the adult group (20-35 years). Adjusted odds ratios
were calculated by education, civil status, prenatal
care, previous pregnancies, parity, and pre-gesta-
tional BMI.

Results: higher risk of cesarean (OR=1,28;
C195%=1,07-1,53) and  puerperal infection
(OR=1,72; CI95%=1,17-2,53) was found in teenager
under 15 years old;, as well as higher risk of
episiotomy (OR=1,34; CI195%=1,29-1,40)
teenagers. In addition, this study identified a lower

in late

risk of teenage pregnancy for preeclampsia
(OR=0,90; CI195%=0,85-0,97), 2nd half-pregnancy
bleeding (OR=0,80; CI195%=0,71-0,92), premature
rupture of membranes(OR=0,83; C195%=0,79-0,87),
preterm labor (OR=0,87; CI195%=0,80-0,94) and
vaginal tearing (OR=0,86; C195%=0,79-0,93).
Conclusions: pregnancy behaves as a risk factor
for some obstetric outcomes in the adolescent group,
especially in the youngest ones. In addition to
maternal age, there are other factors that constitute
the need to form multidisciplinary teams to reduce
obstetric outcomes in this population.
Key words Adolescent pregnancy, Pre-eclampsia,
Cesarean section, Fetal membranes, premature rupture,
Infant, low birth weight

factor de riesgo para

Resumen

Objetivos: analizar el riesgo de complicaciones
obstétricas y perinatales en adolescentes emba-
razadas en un hospital de Lima, Peru.

Métodos: estudio de cohorte retrospectiva de
67.693 gestantes atendidas en el periodo 2000-2010.
Se evalué complicaciones obstétricas y perinatales.
Las adolescentes se clasificaron en tardias (15-19
afios) y tempranas (< 15 afios) y se compararon con
las adultas (20-35 aiios). Se calculo OR ajustados por
educacion, estado civil, control prenatal, gestaciones
previas, paridad e IMC pregestacional.

Resultados: se encontré mayor riesgo de cesdrea
(OR=1,28; IC95%=1,07-1,53) e infeccion puerperal
(OR=1,72; IC95%=1,17-2,53) en las adolescentes
menores de 15 afios, asi como mayor riesgo
(OR=1,34; IC95%=1,29-1,40)de episiotomia en las
adolescentes tardias. Asimismo, se identifico un
menor riesgo del embarazo adolescente para
preeclampsia (OR=0,90; IC95%=0,85-0,97), hemor-
ragia de la 2da mitad del embarazo (OR=0,80;
1C95%=0,71-0,92), ruptura prematura de membranas
(OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87), amenaza de parto
pretérmino (OR=0,87; 1C95%=0,80-0,94) y desgarro
vaginal (OR= 0,86, 1C95%=10,79-0,93).

Conclusion: el embarazo se comporta como
ciertas complicaciones
obstétricas en la poblacion adolescente, especial-
mente en las adolescentes tempranas. Existen ademds
otros factores, que sumados a la edad materna,
constituyen la necesidad de formar equipos multidis-
ciplinarios para reducir complicaciones obstétricas
en esta poblacion.
Palabras clave
Preeclampsia,

Embarazo en adolescencia,
Cesarea, Rotura prematura de

membranas fetales, Recién nacido de bajo peso
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Introduccion

A nivel mundial, a fines del siglo XX, entre 15% y
20% de todos los nacimientos en paises en desarrollo
fueron de madres adolescentes.! En el Peru, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) continua 2010, la poblacién femenina
adolescente corresponde al 19,7% del total y, aunque
la tasa de fecundidad ha disminuido, el 13,5% de
adolescentes entre 15 y 19 afios estan embarazadas o
ya tuvieron su primer hijo.2 Por lo tanto, el embarazo
adolescente continua siendo un problema de salud
publica a nivel mundial, y particularmente en el
Pert1.2

El embarazo adolescente ha sido ampliamente
estudiado a nivel mundial, los resultados de diversos
estudios son variados y contradictorios.3.4 Se ha
asociado con un aumento de riesgo de distintas
complicaciones obstétricas y perinatales, tales como
endometritis puerperal, hemorragia postparto, bajo
peso al nacer,5 pre eclampsia, eclampsia, ruptura
prematura de membranas,6 etc. Ademas, se ha
evidenciado que las gestantes adolescentes tienen
menor riesgo de multiples complicaciones, como
hemorragia y diabetes gestacional, asi como termi-
nacion del embarazo via cesarea.3 En el Per(, se han
realizado estudios con tamafios muestrales
pequeifios, los cuales no identifican la edad materna
como factor de riesgo independiente.5.6

El objetivo de este estudio fue determinar si ser
gestante adolescente estd asociado con un aumento o
disminucion de riesgo de diversas complicaciones
obstétricas y perinatales en Lima, Pert.

Métodos

Se realiz6 una cohorte retrospectiva para evaluar a
las mujeres atendidas en el Hospital Nacional Maria
Auxiliadora (HNMA) de Lima, Pert desde el 1 de
enero del 2000 al 31 de diciembre del 2010. El
hospital de estudio provee atenciéon médica general a
la poblacion de la zona sur de Lima. Los datos
demograficos, obstétricos y perinatales fueron
recolectados del Sistema Informatico Perinatal (SIP)
en base a la hoja CLAP/OPS disefiada en 19837y
digitalizada sistematicamente. El protocolo del
estudio (CEI-UPC/05-01-12) fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), asi como por
la Oficina de Investigacion del HNMA.

Se incluyd a todas las gestantes que dieron a luz
en el periodo de estudio, de 10 hasta 35 afios, con
edad gestacional (EG) al ingreso mayor de 20
semanas, con peso al nacer del producto mayor de
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500 gramos, y que tuvieron los datos completos de
las variables de estudio.

La poblacion se categorizé en dos grupos de
acuerdo a la edad: gestantes adultas (20-35 afos) y
adolescentes (10-19 afios); y éstas, en gestantes
adolescentes tardias (15-19 afios) y gestantes adoles-
centes tempranas (10-14 afios).8

Las caracteristicas maternas y obstétricas fueron:
edad materna (definido como la edad en afos
cumplidos al momento del parto); indice de masa
corporal pregestacional (IMC, peso [kg]/talla [m]2);
educacion materna (categorizada como ninguna,
primaria, secundaria o superior); estado civil (cate-
gorizado como soltera, casada, conviviente u otra
condicion marital); gestaciones previas (catego-
rizada como primigesta a aquella sin gestaciones
previas, segundigesta a aquella con una gestacion
previa y multigesta con dos o mas gestaciones
previas); paridad (categorizada como nulipara a
aquella sin partos previos, segundiparaa aquella
conmenos de tres partos previos y multipara, a
aquella con tres o mas partos previos) y control
prenatal (CP, dividido en menos de 4 controles,
aquellas con 4 a 6 controles y con mas de 6
controles).

Las variables obstétricas estudiadas fueron clasi-
ficadas en subgrupos: relacionadas con la gestacion
(preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional,
hemorragia de la 2da mitad del embarazo que
incluye placenta y desprendimiento
prematuro de placenta, amenaza de parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas [RPM] y anemia);
relacionadas con el parto (cesarea, uso de forceps,
episiotomia y desgarro) y relacionadas con el puer-
perio (hemorragia e infeccidon puerperal). La pres-

previa

encia de alguna de estas complicaciones fue verifi-
cada a través del registro de su codigo CIE-10
(Clasificacion internacional de enfermedades) en
cada historia disponible en el SIP.

Las variables perinatales estudiadas fueron las
siguientes: bajo peso al nacer (nacido vivo con
menos de 2500 gramos al nacimiento), depresion
neonatal (score de Apgar<7 a los 5 minutos),
pequefio para la edad gestacional (PEG, por debajo
del percentil 10) y grande para la edad gestacional
(GEG, por encima del percentil 90), estas dos tltimas
clasificadas de acuerdo a la Organizacion
Panamericana de la Salud.?

Los datos fueron importados al programa STATA
v11.0 para su analisis. Se calculd la frecuencia de las
variables estudiadas para cada grupo de gestantes y
la media y desviacion estdndar para las variables
numéricas. Se utilizo la prueba de chi2 para el
analisis comparativo de cada grupo de estudio. Se



calculé el Odds Ratio (OR) crudo y ajustado (OR,)
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
(IC95%), usando la regresion logistica simple y
multiple segun correspondia. El ajuste se realizd en
todos los casos con las siguientes variables:
educacion, estado civil, control prenatal, gestaciones
previas, paridad e IMC pregestacional, dado que en
los modelos individuales eran las variables sociode-
mograficas asociadas, para no presentar un modelo
diferente para cada complicacion se decidi6 ajustar
todos los modelos por las mismas variables. Se
realiz6 dos modelos de comparacion: Gestantes
adultas vs gestantes adolescentes (total) y gestantes
adultas vs gestantes adolescentes tempranas y
tardias. Se consider6 un p<0,05 como significativo.

Resultados

Durante el periodo de estudio, ocurrieron 78.686
nacimientos (Figura 1). La poblacion total del
estudio final comprendié 67.693 mujeres gestantes
de acuerdo a los criterios de seleccion. De éstas,
52.008 (76,8%) fueron adultas y 15.685 (23,2%)
adolescentes.

Las caracteristicas generales y obstétricas de
ambos grupos son presentadas en la Tabla 1. La
media de la edad materna en las adultas fue de 26,3
+ 4,4 anos y de las gestantes adolescentes 17,4 + 1,4
anos. En comparacion con las mujeres adultas, las
madres adolescentes fueron mas propensas a ser
primigestas (82,8%) y, por consiguiente, nuliparas
(90,8%). En ambos grupos, la mayoria de mujeres
presentaba una pareja estable; sin embargo, una gran
proporcion del grupo adolescente fueron solteras
(39,2%). No hay diferencias de gran consideracion
en cuanto a IMC pregestacional (adultas 24,0% vs
adolescentes 22,2%) y de mas de 6 CP (adultas
56,6% vs adolescentes 53,2% P) entre los grupos de
estudio.

En la Tabla 2 se muestran las frecuencias de las
complicaciones estudiadas. Hubo un aumento en la
frecuencia de eclampsia, diabetes gestacional, infec-
cion puerperal, bajo peso al nacer y PEG a medida
que la edad materna fue aumentando. En general, la
frecuencia de anemia y uso de episiotomia en las
madres adolescentes fue mayor que en las adultas.
Se encontrd que la frecuencia de RPM en adoles-
centes es mayor que en las adultas; sin embargo, las
adolescentes tempranas mostraron una notable
disminucion de la misma. Hubo menor frecuencia de
hemorragia de la 2da mitad del embarazo, hemor-
ragia puerperal y recién nacidos GEG, a medida que
la edad materna disminuye. Asimismo, se encontrd
que la frecuencia de amenaza de parto pretérmino y

Complicaciones obstétricas y perinatales en la gestacion adolescente

desgarro en la poblacion adolescente disminuye. En
cuanto a la variable término del embarazo via
cesarea se evidencid una tendencia a disminuir su
frecuencia a medida que la edad disminuye; pero, en
el grupo de las adolescentes tempranas la frecuencia
aumenta significativamente (p<0,01). No se
encontr6 diferencias significativas en los grupos de
estudio en cuanto al uso de forceps (p>0,05), depre-
sion neonatal (p>0,05) y preeclampsia (p>0,05).

El OR ajustado y los IC para la asociacion entre
embarazo adolescente y las complicaciones se mues-
tran en la Tabla 3. En cuanto a las complicaciones
obstétricas relacionadas con la gestacion, se
encontrd que las adolescentes en todos los grupos
presentaron menor riesgo de desarrollar
preeclampsia y RPM durante la gestacion.
Asimismo, las adolescentes tempranas enfrentaron
el menor riesgo para dichas patologias (OR=0,72;
1C95%=0,52-0,99 para preeclampsia; OR=0,50;
1C95%=0,39-0,64 para RPM). Ademas, se observd
que el grupo total de adolescentes presentd un menor
riesgo de padecer hemorragia de la 2da mitad de la
gestaciéon y amenaza de parto pretérmino. En
relacion a las complicaciones eclampsia y diabetes
gestacional, no se encontr6 asociacion con el
embarazo adolescente.

En cuanto a las complicaciones obstétricas rela-
cionadas con el parto y el puerperio, se encontré un
menor riesgo de cesarea en el grupo total de adoles-
centes; sin embargo, las adolescentes tempranas
presentaron mayor riesgo del mismo (OR=1,28;
1C95%=1,07-1,53). Las adolescentes de todos los
grupos de estudio presentaron menor riesgo de
desgarro, siendo las mas jovenes (< 15 afios) las que
presentaron el menor riesgo (OR=0,36;
1C95%=0,21-0,62). Se evidencidé un mayor riesgo de
episiotomia en el grupo total de adolescentes, asi
como un incremento del riesgo de infeccion puer-
peral en las adolescentes tempranas. No se encontrd
diferencias significativas del riesgo del embarazo
adolescentes para el uso de forceps (p>0,05) y
hemorragia puerperal (p>0,05). En cuanto a las
complicaciones del recién nacido, se evidenci6 un
efecto protector del embarazo adolescente sobre el
presentar un recién nacido GEG (OR=0,85;
1C95%=0,76 - 0,94). Las variables bajo peso al nacer
(BPN), depresion neonatal y PEG no tuvieron dife-
rencias significativas en el modelo ajustado
(»>0,05).
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Figura 1

Flujograma de la poblacién del

estudio.

Nacimientos entre 1 de enero 2000
al 31 de diciembre 2010

n= 78.686

Se excluyeron segun la edad materna y los ingresos
® <20 semanas de gestacién o <500 g de peso del RN

n= 8643

¥

Pacientes con atencion del parto después
de la semana 20 de gestacion entre 10y 35
afos, segun criterios de inclusion
n=70.043

Datos vacios o incompletos
n= 2350

Muijeres incluidas en el estudio
n=67.693

Gestantes adolescentes= 15.685
Adolescentes tempranas= 513

Adolescentes tardias= 15.172

Gestantes adultas= 52.008
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Tabla 1

Caracteristicas generales y obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima - Perd 2000-2010.

Variables Poblacion total Poblacion adolescente
Adultas Adolescentes Adolescente Adolescente
(20 a 35 afios) (10 -19 afios) tardio (15-19 afios) temprano (10-14 afios)
n % n % n % n %
Educacion
Ninguno 313 0,6 61 0,3 54 0,3 7 1,4
Primaria 5652 10,9 1639 10,5 1478 9,8 161 31,4
Secundaria 39.209 75,4 13458 85,8 13118 86,5 340 66,3
Superior 6834 13,1 527 3,4 522 3,4 5 0,9
Estado civil
Soltera 7621 14,7 6150 39,2 5806 38,3 344 67,0
Casada 8341 16,0 417 2,7 407 2,7 10 2,0
Conviviente 35712 68,7 9028 57,6 8872 58,5 156 30,4
Otros 334 0,6 90 0,5 87 0,5 3 0,6
Gestaciones previas
Primigesta 16784 32,3 12977 82,8 12490 82,3 487 95,0
Segundigesta 16299 31,3 2406 15,3 2389 15,8 17 3,3
Multigesta 18925 36,4 302 1,9 293 1,9 9 1,7
(2 o mas previas)
Paridad
Nulipara 20709 40,1 14037 90,8 13544 90,6 493 97,8
Uno o_dos partos 25961 50,3 1408 9,1 1400 9,3 8 1,6
previos
Multipara 4984 9,6 12 0,1 9 0,1 3 0,6
Control prenatal
0-3 9191 17,6 3031 19,3 2920 19,2 111 21,6
4-6 13397 25,8 4310 27,5 4134 27,3 176 34,3
>6 29420 56,6 8344 53,2 8118 53,5 226 44,1
Edad * 26,2 + 4,4 17,4+1,4 17,6 £ 1,2 13,6 £ 0,8
IMC pregestacional* 24,0 £ 3,7 22,2+2,9 22,2+2,9 21,7+ 2,6

* Media + desviacion estandar.
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Tabla 2

Frecuencia de complicaciones obstétricas y perinatales segin grupo etario.

Complicaciones obstetricas Poblacion total Poblacion adolescente
y perinatales

Adultas Adolescentes Adolescente Adolescente
(20 a 35 afos) (10 -19 afos) tardio (15-19 afos) temprano (10-14 afios)
n % n % n % n %
Relacionadas con la gestacion
Preeclampsia 4967 9,5 1551 9,9 1509 1,0 42 8,2
Eclampsia ** 165 0,3 96 0,6 92 0,6 4 0,8
Diabetes gestacional * 190 0,4 38 0,2 36 0,2 2 0,4
Hemorragia 2da mitad 1636 3,2 372 2,4 358 2,4 14 2,7
embarazo**
Amenaza de parto 4085 7.9 1148 7.3 1101 7.3 47 9,2
pretérmino *
RPM ** % 10470 20,1 3371 21,5 3296 21,7 75 14,6
Anemia ** 15625 30,0 5144 32,8 4982 32,8 162 31,6
Relacionadas con el parto
Cesarea ** # 20607 39,6 5016 32,0 4805 31,7 211 41,1
Uso de forceps 422 0,8 124 0,8 120 0,8 4 0,8
Episiotomia ** t 17684 34,0 9107 58,1 8834 58,2 273 53,2
Desgarro ** % 4963 9,5 1006 6,4 992 0,5 14 2,7
Relacionadas con el
puerperio
Hemorragia puerperal ** 884 1,7 218 1,4 213 1,4 5 1,0
Infeccidon puerperal ** # 1110 2,1 514 3.3 484 3,2 30 5,9
Complicaciones del
recién nacido
Bajo peso al nacer 4848 9,3 1698 10,8 1639 10,8 59 11,5
(<2500 g) **
Depresion neonatal 608 1,8 194 1,2 190 1,3 4 0,8
(Apgar 5 min<7)
PEG ** 3623 7.1 1264 8,2 1217 8,1 47 9,3
GEG ** 3225 6,3 540 3,5 525 3,5 15 3,0

* p<0,05 en comparacién de la prevalencia entre adultas y adolescentes;

** p<0,01 en comparacion de la prevalencia entre adultas y adolescentes;

1 p<0,05 en comparacién de la prevalencia entre adolescentes tardias y tempranas;
$ p<0,01 en comparacién de la prevalencia entre adolescentes tardias y tempranas.

RPM= ruptura prematura de membranas; PEG= pequefio para la edad gestacional; GEG= grande para la edad gestacional.

388 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 14 (4): 383-392 out. / dez., 2014



Complicaciones obstétricas y perinatales en la gestacion adolescente

‘leuoideysabauid JIN| ‘seinaad sauoidelsab ‘|ereuasd [043u0d

‘leuoidelsabaid HN| ‘soinaad soried ‘jereuasd |0J3U0D ‘[IAID Opelsd ‘uoidednps Jod opeisnle .

IA1D ope1sa ‘ugidednpa Jod opeisnly

‘leuoideisab peps e| esed apuelb =H3o
leuoideysab peps e| esed ousnbad =p3g
‘seueaquiaw ap esnjewsasd einydns =AdY
‘seynpe sajuelsab esjuod opuesedwod ‘a|diynw ed13s160| uoisaibal ap ojapow Jod opiuarqo opeisnfe YO =4O
seynpe sajuelsab esjuod opuesedwod ajdwis ed13s160| uoisaubal ap ojapow Jod OpIu31qo YO

SP'L-15'0 98°0 ¥6'0-9L°0 S8'0 ¥6'0-9L°0 S8°0 8L'0-82°0 9’0 09°0-05°0 SS°0 09°0-6%'0 S0 PED]
82'1-69'0 60 10'L-£8°0 ¥6'0 10'L-£8°0 6’0 9.'1-96'0 0€’L 0Z'L-S0°L 4" 12'1-90'L €Ll D3d
(£>ulw g uebdy)

8€'1-61'0 1’0 0Z'L-28'0 66'0 L1'1-08°0 160 8L'L-¥T'0 99°0 9Z’'L-16'0 L0°L ¥2'1-06'0 90°L |ereuOaU uglsaidaqg

LE'L-¥L'0 66'0 €1'1-86'0 S0°L €1'1-86'0 S0°'L 99°1-96'0 9Z’L vZ'L-LL'L 8Ll ST'L-LLL 8Ll (6 0057>) 49>eU |e 0sad ofeg
xxOPI2BU U3 |9p sauolped||dwod

€S'C-LLL L'l SZ'L-16°0 oL'L L7'1-66°0 4" €L'v-96°L 8'C 89°L-GE'L 1S'L €L°1-0V°L SS°L |edaduand uodda4u|

ve'L-z2'0 S50 10'1-2L'0 S8'0 00°L-1L'0 ¥8'0 8€'L-€2°0 LS'0 96'0-1L'0 78'0  ¥6'0-0L'0 18'0 |esadiand eibeiowsH
roladiand |3 uod sepeuoide|ay

790-12'0 9€'0 S6'0-18°0 L8'0 €6'0-6L'0 98'0 S¥'0-SL°0 9Z'0 1£'0-29°0 99°0 0.'0-09'0 S9°0 ousebsag

S11-08°0 96°0 ov'L-62'L ve'l 6€'L-LT'L €g’l 79'c-58°L 02't 08'2-09'C 0L'C 6L'C-6S'C 89'C ejwololsidy

LE'Z-LE0 580 11'1-0L'0 68'0 11°1-0L'0 680 85'7-G€'0 96°0 6L'L-6L0 L6'0 61°1-08°0 L60 sda3104

€S'1-L0"L 87'L 08'0-€£'0 LL'0 18'0-GL'0 8L'0 LT'1-68°0 90°L €£'0-89°0 0L'0 €2'0-69°0 Lo ealesad
%*OH‘_MQ |2 U0 sepeuolide|ay

¥9'0-6€'0 0S°0 68'0-08°0 ¥8'0 £8'0-6L'0 €80 £8'0-€5°0 £9°0 SL'L-S0°L oL'L €L'L-v0'L 80°L INdY

SS'L-¥8°0 L'l €6'0-6L'0 980 ¥6'0-08°0 £8'0 09°1-£8'0 8Ll 86'0-98'0 76'0 66'0-98°0 26°0 oulwiglaid oped ap ezeuswy

79°1-95°0 ¥6'0 16'0-0L°0 08’0 T6'0-1L'0 080 L¥'1-0S5°0 980 €80-99°0 vL'0 €8'0-99°0 ¥.'0 Ozelequwa peyw epg elbeliowaH

0lL'8-L¥'0 S6°L £L5'1-69°0 v0'L 65°1-0L'0 90°L LE'7-92°0 L0°L 26'0-S¥'0 59°0 ¥6'0-L¥'0 990 |euoidelsab saraqelq

v6°'€-15°0 'l C¢L'1-96°0 8Z'L 2L'1-96°0 62'L 89'9-16'0 LY'T 81'z-8v’L 6L 6¥7'C-05°L €6°L eisdwe|d3

66'0-25'0 L0 86'0-58°0 16'0 £6'0-S8°0 060 91'1-29'0 80 11'1-86'0 S0°L 0L‘1-86'0 v0’L eisdwe|daald
£U0IDR1Sab | UOD sepeuoide|ay

%562l o) %562l 40 %562l o) %562l 4o %562 40 %562l 4o

(soue y1-01) ouesdwal

9}udds3|0pY

(soue g1-G1) olpJey
EIVERIETeT o) vE

(soue 6L-0l)
$91UdIS3|0pPY

(soue 1-01) ouesdwal

21uddsa|opy

(soue g1-G1) olpJe}
EIVERIETeJ )i

(soue 6l-01)

$9}UISI|OPY

epeisnfe uoneposy

epelieAlq ugopePosy

sojejeursad A
sed11391sqo sauopedjdwo)

‘sajejeursad A sed1393sqo sauoided|jdwod A 91usdsajope ozelequid 3J3ud epeliealq A yepeisnfe uopedosy

€ ejqel

389

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 14 (4): 383-392 out. / dez., 2014



Okumura JA et al.

Discusion

De acuerdo al analisis realizado, nuestro estudio
encontré que el embarazo adolescente esta rela-
cionado a diversas complicaciones, identificaindose
como factor protector y de riesgo variablemente.

En relacion al parto, nuestro estudio encontrd
que el grupo total de madres adolescentes tuvieron
menor riesgo de parto via cesarea, al igual que otros
estudios.2,4,10-13 Sin embargo, en las adolescentes
menores de 15 afios se encontrdé un mayor riesgo
(OR= 1,28; 1C95%= 1,07-1,53), resultado similar
encontrado en un estudio realizado en Camerun en
gestantes menores de 17 afios!4 y en el estudio de
Rasheed et al.15 en Egipto. Existe literatura que
indica que las adolescentes tempranas presentan
inmadurez pélvica y del canal vaginal, principal-
mente en paises en vias de desarrollo,8 lo que expli-
caria nuestro resultado. En un estudio con mas 800
mil gestantes latinoamericanas encontraron que las
gestantes adolescentes tienen dos veces mas riesgo
de episiotomia,3 un resultado similar a nuestra
poblacion de estudio. Ademas, el riesgo de desgarros
fue menor en adolescentes, siendo las adolescentes
tempranas las menos afectadas. Esto se explica por
la mayor frecuencia de episiotomias realizadas. No
se encontrd asociacidon con el parto instrumentado
(forceps), quiza por la muy baja frecuencia en todos
los grupos etarios de la presente investigacion, a
diferencia de otros estudios.4.13

En cuanto a las complicaciones durante la
gestacion, nuestro estudio mostrd que las madres
adolescentes tienen menor riesgo de preeclampsia, al
igual que otros estudios.10.13,14 En otras investiga-
ciones, se identificé mayor riesgo en la poblacioén
adolescentels.16; sin embargo, estos estudios no ajus-
taron su modelo por paridad, factor asociado previa-
mente con preeclampsia.8

Diversos estudios han encontrado mayor riesgo
para parto pretérmino en las adolescentes,3.4.11-13,15
en contraste con nuestros resultados. En un estudio
de Hediger et al.,17 se realiz6 una discriminacion
entre parto pretérmino con labor de parto previa, y
parto pretérmino atribuible a otras causas como
RPM. Encontraron que las adolescentes mas jovenes
(<16 afios) no presentaron aumento de riesgo de
parto pretérmino (atribuible a otras causas), sino una
discreta disminuciéon no significativa del riesgo
(OR=0,70; 1C95%=0,28-1,75). En el presente
estudio, el riesgo de presentar amenaza de parto
pretérmino en las adolescentes es menor que en las
adultas, quizds por las multiples causas que
conllevan a las gestantes a padecer esta entidad.

A pesar de existir literatura que no encuentra
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asociacion entre RPM y embarazo adolescente en
Latinoamérica,3 otros estudios han mostrado resul-
tados distintos. Para Rasheed ef al.15 esta poblacion
enfrenta un mayor riesgo, en contraste a Gupta et
al.13 En el presente estudio, se encontré un mayor
riesgo de RPM en las gestantes adolescentes; sin
embargo, al ajustar por factores confusores, el riesgo
desapareci6. Se ha descrito, en las adolescentes, una
mayor incidencia de enfermedades de trasmision
sexual,!8 lo cual conlleva a una mayor frecuencia de
RPM,17 aspecto que no fue evaluado en nuestro
estudio.

El aumento de dos veces el riesgo de padecer
infeccion puerperal ha sido previamente hallado en
Latinoamérica,3 resultado similar al encontrado en
nuestra poblacion de adolescentes tempranas. En
nuestro estudio, se identificé una mayor frecuencia
de cesareas en esta poblacion, siendo ésta un factor
de riesgo ya descrito en el Peru para infeccion puer-
peral.19 Nuestro estudio no mostré aumento del
riesgo respecto a hemorragia puerperal, probable-
mente secundario a la alta frecuencia de cesareas y
episiotomias realizadas, a diferencia del estudio ya
mencionado.3 Dicho estudio encontré un riesgo
mayor de 23% mas en las madres adolescentes, quiza
por su elevada frecuencia de partos vaginales en
dicha poblacion.

En este estudio, se encontrd que las adolescentes
fueron mas propensas a presentar un recién nacido
de BPN, en comparacion con las adultas. Al realizar
el ajuste con las variables confusoras, el riesgo desa-
parecid. Esto implicaria que factores tales como el
control prenatal y el IMC pregestacional influyen
sobre este resultado. La ganancia ponderal durante
el embarazo, asi como la anemia, son factores identi-
ficados en el control prenatal. Existe evidencia que
indica que un adecuado control prenatal reduce la
incidencia de complicaciones perinatales diversas,
siendo este recomendado en todas las gestantes.8
Chen et al.,20 en una cohorte retrospectiva de mas de
tres millones de gestantes, encontraron que las
madres adolescentes enfrentaron un riesgo mayor de
recién nacidos BPN, al igual que diversos estu-
dios.3.4.10,16,21-24 En dicho estudio, el riesgo se
mantiene al ajustar por multiples variables confu-
soras, identificando a la edad materna como un
factor de riesgo independiente.20

Nuestro estudio no esta exento de limitaciones.
En primer lugar, no fueron controladas algunas vari-
ables como el estatus socioeconémico y uso de
sustancias nocivas, como el tabaco. Sin embargo, en
la poblacién peruana, la prevalencia de uso de tabaco
es muy baja en las adolescentes.25 Ademas, la gran
mayoria de la poblacion de este hospital, tiene el
mismo nivel socioeconémico (pobre).26 Por otro



lado, se us6 una fuente secundaria de datos, pero ésta
tiene un procedimiento interno de control de calidad,
por lo que ha sido usada en investigaciones
previas.27 En adicion, nuestra poblacion de gestantes
pertenecid a un pais en vias de desarrollo, por lo que
los resultados no podrian extrapolarse a otras pobla-
ciones.

El embarazo adolescente puede mostrar
variacion en su relacion con las complicaciones
obstétricas y perinatales no solo por un aspecto rela-
cionado con la madurez biolédgica, sino también por
factores sociales y culturales que no hemos medido,
como las condiciones socioecondmicas, el acceso a
la educacion y servicios de salud, relaciones fami-
liares, condiciones de pareja y estabilidad
emocional, que son diferentes entre adolescentes y
adultas y que estan asociados a algunas complica-
ciones que hemos evaluado.28.29 Es por esto que es
importante conocer los riesgos diferenciados por
lugares, pues estos otros factores no medidos,
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