FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“VERITAS ET VITA”

COMPLICACIONES PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS
DE MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA 2021

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE:
MEDICO CIRUJANO
BACH. SHADYA OVIEDO YUI
ASESOR:
DR. EDUARDO OJEDA LEWIS
Tacna- Peru

2023



DEDICATORIA
A Dios padre, por darme la oportunidad de servir y guiarme en cada paso.
A mi familia y amigos cercanos, por ser mis mejores maestros de vida.

A mis mascotas, por su amor incondicional y su compafia en todo momento.



AGRADECIMIENTOS
A mi abuela, Olga, ejemplo de perseverancia, motivacion y apoyo.

A mis amigos cercanos porque estuvieron conmigo en mis logros, apoyaron
mis suefios y cuando la adversidad se hizo presente, me apoyaron e

impulsaron a seguir adelante.

A mi asesor de tesis, Dr Eduardo Ojeda, por su apoyo y paciencia durante todo

el proceso de elaboracion de esta tesis.

A todos mis maestros, por todas las ensefianzas, motivacion y experiencias

compartidas.

Al servicio neonatologia y a la unidad de investigacion del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, su guia y apoyo sumaron a la elaboracién de esta

tesis.



INDICE

RESUMEN. ... ..ottt oottt ettt n ettt n et n e 1
ABSTRACT ..ottt ettt et e et es et et en e st s s s st et e s e aesens 2
INTRODUGCCION.......cuiiitiitiieeeeteetee ettt ettt s ettt ea e en s 3
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt e, 4
1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......c.ccceioteiieeeeeeeeeeees e 4
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ccococieeeeeeeeeeeee e, 6
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.......coovierieeeereeeeeeeeeeee e, 6
1.4, JUSTIFICACION ..ot 7
1.5.  DEFINICION DE TERMINOS.........coviieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA .......ocvieieeteeeeeeeeeeee e, 10
2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........ccceoveveveereeereeeereeen 10
2.2, MARCO TEORICO......cootieceeteeeeeeeeeeee e es e 17
2.2.1. ADOLESCENCIA .....oooeuieeeeteteeeeeeeeeeees e es e en e 17
2.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE ......cooiieeeeieteeeeeeeteeeee e 17
2.2.3. RECIEN NACIDO......c.cieoiiieieeieeeeeeeeeeeeeee st en e 20
2.2.3.  COMPLICACIONES PERINATALES .......ccoviieeecieeeeeeeeeeeee e 27
CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ........... 34
B.L HIPOTESIS ..., 34
3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ccooveviveieeee e, 34
CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......ccoeeveeieeeeeenene. 36
4.1. DISENO DE INVESTIGACION........cociiiieieiee e e 36
4.2. AMBITO DE ESTUDIO ......ociiieeieeeeeeeeeeeeeee et 36
4.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA ......ccviieeorieeeeeeeeeee s 36
4.4. TECNICA, INSTRUMENTO Y CONSIDERACIONES ETICAS ................. 37

CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS......cccoveviveeeienee, 39



CAPITULO VI: RESULTADOS ...ttt eiiaa e 40
CAPITULO VI DISCUSION oottt e et e e et e e eiina e 49

CAPITULO VIII: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LIMITACIONES... 53

8.1. CONCLUSIONES.......oiiii e 53
8.2. RECOMENDACIONES ... 55
8.3. LIMITACIONES ... .o 56
REFERENCIAS ... 57

AN E X O S . o 78



RESUMEN

Introduccién: La gestacion adolescente es una condicibn que agrava los
problemas propios de esta franja etaria y eleva el riesgo de complicaciones
perinatales. Metodologia: Estudio basico, no experimental, descriptivo,
analitico, retrospectivo. Se revisaron 146 historias clinicas de neonatos que
cumplen con los criterios de inclusion. Resultados: La mediana de edad materna
fue de 17 afos (rango: 16 a 19 afios) y el grupo de edad mas frecuente fue la
adolescencia tardia (63%). Las caracteristicas clinico-epidemiolégicas mas
frecuentes de los neonatos fueron: parto por cesarea (48%), sexo masculino
(58,9%), dificultad respiratoria (13%), Puntaje APGAR normal al minuto (93,8%)
y al quinto minuto (99,3%), edad gestacional a término (87%), peso al nacer
adecuado (91,8%), recibieron lactancia materna exclusiva (93,2%), ingreso a
hospitalizacion UCIN (37%) y estancia prolongada (65,8%). Las complicaciones
perinatales mas frecuentes fueron: ictericia neonatal (30,8%), sepsis neonatal
(13%), prematuridad (13%), SDR (12,3%), peso inadecuado al nacer (8,2%),
depresion al nacer (5,5%), alguna cardiopatia congénita (5,5%) y policitemia
(2,7%). Asimismo, la mediana de las complicaciones que presentaron los
neonatos de madres en la adolescencia temprana fue mayor con respecto a los
otros grupos etarios; y en la adolescencia tardia, fue la franja etaria con mayor
namero de complicaciones. Conclusiones: El 43,8% de los recién nacidos de
madres adolescentes presentaron complicaciones perinatales, la complicacion
perinatal mas frecuente fue ictericia neonatal y la complicacién perinatal menos

frecuente fue policitemia.

Palabras clave: Neonato, madres adolescentes, complicaciones perinatales.



ABSTRACT

Introduction: Adolescent gestation is a condition that aggravates the typical
problems of this age group and increases the risk of perinatal complications.
Methodology: A basic, non-experimental, descriptive, analytical, retrospective
study. A total of 146 clinical records of neonates who met the inclusion criteria
were reviewed. Results: The median maternal age was 17 years (range: 16 to
19 years) and the most frequent age group was late adolescence (63%). The
most frequent clinical-epidemiological characteristics of the neonates were:
cesarean delivery (48%), male sex (58,9%), respiratory distress (13%), normal
APGAR score at one minute (93,8%) and at five minutes (99,3%), gestational
age at term (87%), adequate birth weight (91,8%), exclusive breastfeeding
(93,2%), admission to NICU hospitalization (37%) and prolonged stay (65,8%).
The most frequent perinatal complications were: neonatal jaundice (30,8%),
neonatal sepsis (13%), prematurity (13%), RDS (12,3%), inadequate birth weight
(8,2%), birth depression (5,5%), congenital heart disease (5,5%) and
polycythemia (2,7%). The median number of complications presented by
neonates of mothers in early adolescence was higher than in the other age
groups; and in late adolescence, it was the age group with the highest number of
complications. Conclusions: The 43.8% of the newborns of adolescent mothers
presented perinatal complications, the most frequent perinatal complication was
neonatal jaundice and the least frequent perinatal complication was

polycythemia.

Key words: Neonate, adolescent mothers, perinatal complications.



INTRODUCCION

La gestacion durante la adolescencia ocurre aproximadamente en el 11% de los
embarazos a nivel mundial (1) y cada afio, 3 millones de adolescentes entre 15

y 19 afios se exponen a abortos inseguros (2).

La gestacion durante en esta franja etaria es una gran preocupacion en el ambito
sanitario debido a que es una condicion que incrementa los riesgos de eventos
desfavorables en la gestacion y el parto y que, ademas, afecta el desarrollo
socioeconémico de un pais debido a su elevada tasa de morbilidad y
fallecimiento materno e infantil. En consecuencia, aminorar la alta prevalencia de
embarazo adolescente y las complicaciones maternas, fetales y neonatales
sigue siendo uno de los principales objetivos de la salud publica para un
desarrollo sostenible (3).

Por otro lado, la inmadurez fisiolégica de las adolescentes genera un riesgo de
2 a 3 veces mayor en el Recién Nacido (RN) en comparacién con otros grupos
etarios de presentar diversas complicaciones perinatales (4). El impacto de las
complicaciones perinatales vinculadas a la gestacién adolescente puede poner
en riesgo la vida del RN y en base a diversos estudios nacionales e

internacionales, resulta importante realizar investigaciones a nivel local (2).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En una estimacion reciente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se menciona el embarazo adolescente constituye una de las
principales preocupaciones de la salud publica y estiman que su
tasa aumentara para fines de 2030 (5). En ese sentido, es
importante mencionar que toda gestacion durante la adolescencia
es considerada un dilema social asociado a desenlaces médicos,
afectivos y comunitarios para la madre, el nifio y la familia (6);
asimismo, el embarazo adolescente se encuentra vinculado con

dificultades obstétricas-perinatales (7)

A nivel mundial, 16 millones de neonatos nacen de adolescentes;
siendo el Estado de Niger, el pais con la tasa mas elevada (6). Y,
en zonas geograficas de Europa y Asia, el embarazo adolescente
representa una incidencia del 7%; no obstante, en Africa, el valor
se eleva hasta en un 45% (8). Por otro lado, en las naciones de
recursos bajos y medianos, se estima que las complicaciones
gestacionales, el parto y el aborto se encuentran entre los
principales motivos de mortandad en adolescentes; asimismo, es
menos probable que las adolescentes accedan a una atencion

prenatal adecuada (9).

De hecho, en India y Turquia, se ha reportado que los neonatos de
madres adolescentes tienen 1,65 y 4,94 veces mas probabilidades
de nacer prematuramente y de enfrentar una muerte fetal (5). De
forma similar, en la Republica de Macedonia, se determiné que, el
25,2% de las adolescentes tuvieron partos pretérminos (6); asi
también, en Kazajistan, donde se identifico que el 2,5% de los
neonatos de madres adolescentes tuvieron enfermedades
cardiovasculares (10) y en Bangladesh se identificé que el 48,78%

de los neonatos se les habia realizado un lavado gastrico (11).



Con relacion a América Latina, se ha reportado en México que el
53,9% de los neonatos producto de embarazos adolescentes
nacieron por via vaginal, el 18,6% por cesaria de urgencia y el
27,4% por cesarea programada; ademas, el 6,1% estuvieron en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (12). En
Ecuador, se determiné que el 12% de recién nacidos de madres
adolescentes presentaron complicaciones (13). Como en Uruguay,
donde se determindé que, el 10,3% de los neonatos producto de
gestaciones adolescentes tuvieron un peso inadecuado y el 2,38%

nacieron con alguna patologia (14).

A nivel nacional, en el 2017, se identific6 que el 13,4% fueron
madres en la adolescencia (7); y para el 2018, dicha cifra
incrementd en un 3,7% (15). En los departamentos del norte del
pais, se ha determinado que se encuentra la mayor prevalencia de
gestantes adolescentes (16). Lima, la capital de la republica, se ha
observado que las caracteristicas perinatales en neonatos de
gestantes adolescentes fueron principalmente: dificultad
respiratoria (37,84%), prematuridad (5,41%) y bajo peso al nacer
(9,46%) (17).

Bajo este contexto, la Direccion Regional de Salud Tacna (Diresa
Tacna) reportd 143 embarazos adolescentes durante el 2019, cifra
que disminuy6 a 111 casos al afio siguiente (18). Ademas, en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, se determiné que la
prematuridad, el bajo peso en el RN, la desnutricion fetal, el Apgar
bajo a los 5 minutos y las infecciones; fueron las principales
complicaciones en los recién nacidos de madres adolescentes (19).
Y, en el departamento de Apurimac, un estudio identific6 que el
16,5% de las madres eran menores de 19 afos (20); asimismo, la
Direccion Regional de Salud Apurimac (Diresa Apurimac) y de la
Red de Salud de Abancay determinaron que 12 de cada 100
gestantes son adolescentes (21). Sin embargo, a pesar de que se
han realizado algunos estudios con relacibn a este grupo

poblacional, existe la necesidad de profundizar en este tema.



1.2.

1.3.

Con relacion a lo mencionado, resulta apropiado estudiar las

complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres

adolescentes nacidos en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las complicaciones perinatales de los recién nacidos

de madres adolescentes en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021?

1.2.1. Preguntas Especificas

,Cudl es la prevalencia de las complicaciones
perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 20217?
¢, Cuales son las caracteristicas clinico - epidemioldgicas
de los recién nacidos de madres adolescentes en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega 20217

¢, Qué categoria ocupan las madres adolescentes de los
neonatos nacidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el
afio 2021 segun su edad?

¢, Qué asociacion tiene la gestacion adolescente con las
complicaciones perinatales presentes en los recién
nacidos de madres adolescentes en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega durante el afio 20217

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las complicaciones perinatales de los recién

nacidos de madres adolescentes en el servicio de



1.4

neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega 2021.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO
e Identificar la prevalencia de las complicaciones
perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2021.

e Describir las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de
los recién nacidos de madres adolescentes en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega 2021.

e Determinar la categoria que ocupan las madres
adolescentes de los neonatos nacidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega durante el afio 2021 segun su edad.

e Identificar la asociacidon de la gestacion adolescente con
las complicaciones perinatales presentes en los recién
nacidos de madres adolescentes en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega durante el afio 2021.

JUSTIFICACION

Resulta importante estudiar las complicaciones perinatales en
adolescentes debido a que la gestacion durante en esta franja
etaria es una gran preocupacion en el ambito sanitario ya que es
una condicion que incrementa los riesgos de eventos desfavorables
en la gestacion y el parto y que, ademas, afecta el desarrollo
socioecondmico de un pais debido a su elevada tasa de morbilidad
y fallecimiento materno e infantil. (3) Por tal motivo, las

complicaciones perinatales en dicha poblacién de riesgo se



1.5.

presentan como consecuencia de multiples factores; los cuales se

deben de estudiar, concientizar y prevenir.

Se tuvo en consideracién la justificacion teorica porque es
indispensable contribuir a la construccion de conocimientos
inéditos. Asimismo, se pretende servir de base para futuras

investigaciones relacionadas con la poblacion de estudio.

Respecto a la justificacion practica, se pretendié detallar las
complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes presentes en la poblacion de estudio; con el propdsito
de identificar las mas frecuentes en esta poblaciéon de riesgo,
describir informacion estadistica actualizada a fin de que los
cuidados médicos que ofrece el personal asistencial presenten
mejoras; y con ello, promover actividades de concientizaciéon y

prevencion.

La justificacion metodolégica se enmarcé en el cumplimiento del
método cientifico, asi como de los objetivos formulados en el
estudio. Ademas, se utilizé la técnica de analisis documental para
la recopilacion de informacion de las historias clinicas

correspondientes.

DEFINICION DE TERMINOS

e Control prenatal: Se realiza con el objetivo de poder detectar a
tiempo la presencia de complicaciones durante el embarazo,
ademas previene con mayor frecuencia las causas de muertes
maternas, esto es necesario para que las féminas dispongan

de una atencién prenatal eficaz durante el embarazo (22).

e Infeccion: Hace referencia a la invasion y division de
microorganismo patogenos en el organismo como hongos,
virus, bacterias, entre otros. Las infecciones se pueden
presentar en cualquier parte del cuerpo e incluso expandirse
por todo el organismo. Las infecciones usualmente producen
fiebre y dolor (23).



Factores de riesgo: Son caracteristicas, circunstancias,
situaciones, conductas que elevan la probabilidad de que se
origine una situacion problematica (24).

Macrosomia fetal: Esta definida como un feto grande en
relacion con la edad gestacional, con un peso al nacer superior
a 4000 gramos. Representa el 5% de los nacimientos y se
considera una condicidn que incrementa el riesgo de presentar

complicaciones perinatales (25).

Mortalidad: Representa al segundo indicador demografico del
incremento natural de la poblacion. Determina la frecuencia de
fallecimientos acontecidos en una comunidad o localidad en un
tiempo determinado. La Tasa Bruta de Mortalidad indica el
namero de defunciones en un momento determinado, por cada

mil moradores (26).



CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Rodriguez (2021) ejecutdé un estudio con el objetivo de
identificar las caracteristicas clinico - epidemiologicas del
recién nacido de madre adolescente en Hospital Regional
Huacho durante el afo 2021. El estudio descriptivo y
transversal estuvo conformado por 347 recién nacidos de
madres adolescentes. Los resultados revelaron que, el
0,3%, 24,8% y 74,9% de las madres se ubican en la
adolescencia temprana, intermedia y tardia,
respectivamente. En relacion con el RN, las caracteristicas
clinico - epidemiolégicas identificadas fueron el sexo, donde
el 54,2% eran recién nacidos hombres y el 45,8% mujeres,
se identificé que el 8,4% eran pretérmino, el 3,5% presentd
depresion moderada y el 1,7% fue severa; ademas, el
20,74% presentd ictericia neonatal, el 2,96% alguna

cardiopatia congénita, y 0,74% sepsis neonatal (27).

Ramo P. (2021) investigd en Tacna las complicaciones
obstétricas de gestantes adolescentes menores de 15 afios
y las complicaciones perinatales que presentaron los recién
nacidos de estas adolescentes. El estudio descriptivo y
retrospectivo estuvo conformado por 149 mujeres. Se
evidencio que el 43% de las participantes present6 alguna
complicacion materna. Respecto al neonato, se identificd
que el 8,72% fue pretérmino, en relacién con el puntaje de
APGAR al minuto el 0,67 y 2,68% presentd depresion
moderada y severa, respectivamente; y a los 5 minutos, el
0,31% continué presentando depresion moderada. El
estudio identifico que las principales complicaciones
perinatales en dicha poblacion son la hiperbilirrubinemia

(5,41%), las infecciones (4,73%) y el sindrome de dificultad

10



respiratoria (2,7%); y, ademas, que el 25% de los neonatos
de madres adolescentes menores de 15 anos sufren de

alguna complicacion (28).

Ramirez (2022) realiz6 una investigacion en lquitos a fin de
determinar las complicaciones obstétricas y perinatales de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il
Iquitos-EsSalud, 2020. El estudio descriptivo y transversal
estuvo conformado por 160 participantes adolescentes en
gestacion. Los resultados revelacion que el 1,8%, 55,8% y el
42,5% de las madres se ubican en la adolescencia
temprana, intermedia y tardia, respectivamente. Se hallé que
el 68,1% de los nacimientos fueron por cesérea, la edad
gestacional con mayor prevalencia fue a término (81,4%) y
se identificaron complicaciones perinatales como: bajo peso
al nacer (30,2%), prematuridad (20,8%), ictericia (17,7%),
distrés respiratorio (8,3%) y sepsis neonatal (1,1%). Es
importante mencionar que el estudio concluy6 que la edad
materna y el grado de instruccion en las madres
adolescentes no guarda relaciébn estadistica con las
complicaciones perinatales (29).

Ricapa R. et al., (2021) llevaron a cabo una investigacion en
Huancavelica con el objetivo de determinar las
caracteristicas de los recién nacidos de gestantes
adolescentes atendidos en el Hospital Félix Mallorca Soto de
Tarma durante el afo 2020. El estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo trabaj6 con 136 mujeres
gestantes. La investigacion dio a conocer complicaciones
perinatales como: Puntaje APGAR bajo (0,6%), ictericia
neonatal (11,7%), hipoglicemia (9,2%), sepsis (2,4%) y el
22,7% presentaron sindrome de distrés respiratorio. En
conclusion, el 46% de los RN de adolescentes presentan

complicaciones (30).
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Flores Y. (2021) realizé un estudio en Tacna con el fin de
conocer las caracteristicas perinatales de los RN de madres
adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha durante
el periodo 2019-2020. El estudio fue descriptivo,
observacional y transversal, conformado por 655 RN de
féminas de 10 a 19 afos. Los hallazgos reflejan que la
incidencia de neonatos de mujeres adolescentes fue de
10,13% Yy 10,22% para el aifio 2019 y 2020, respectivamente.
En relacion con las caracteristicas de los neonatos, respecto
al peso al nacer el 8,09% fueron macrosémicos, el 4,12%
bajo peso y el 0,92% muy bajo peso; asimismo el 2,9%
tuvieron talla baja respecto a su edad y el 9,47% fueron
grandes para su edad; finalmente el 0,76% de los neonatos
fallecieron. El autor describe algunas complicaciones
perinatales principales como la depresibn moderada al
minuto de vida (2,6%) y a los 5 minutos (0,31%), depresion
severa al minuto de vida (0,31%) y a los 5 minutos (0,15%),

macrosomia (8,09%) y bajo peso al nacer (4,12%) (31).

Escalante (2021) realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la relacion del embarazo adolescente con las
complicaciones maternas - perinatales. ElI estudio
descriptivo y transversal estuvo conformado por 226
adolescentes entre los 10 y 19 afos, atendidas en un
hospital peruano, durante el afio 2018. Se identifico que la
edad media materna fue de 17,06 afios con un predominio
de primigestas (88,9%). En cuanto a la edad gestacional, el
15,5% fueron pretérmino y el 84,5% a término. En cuanto a
la via de parto, el 75,2% fueron por via vaginal y el 24,8%
por cesarea. Respecto a la frecuencia de complicaciones
perinatales, el 2,7% de recién nacidos presento
macrosomia, el 11,5% prematuridad, el 4,9% bajo peso al
nacer, el 0,4% hipoglucemia y el 1,8% muerte. Se concluyo

qgue el 21,4%, 25,5% y 28,7% de adolescentes en etapa

12



temprana, media y tardia presentaron complicaciones
perinatales, sin embargo, esta relacion no fue significativa
(p=0,989) (32).

Zambrano et al., (2021) realiz6 un estudio en Pucallpa,
buscando determinar las caracteristicas de los recién
nacidos de madres adolescentes en un hospital amazdnico
durante el afio 2018. El estudio fue descriptivo y transversal,
estuvo conformado por 227 neonatos de madres
adolescentes. Los resultados mostraron que el 59% estuvo
conformado por féminas en adolescencia tardia, seguido de
féminas en adolescencia media con un 37%; las mismas que
alumbraron en un 99,1% mediante via vaginal y el 0,9% por
cesarea. Se identific6 que la mayor prevalencia de los
neonatos pertenecientes al estudio, estuvo conformado por
mujeres  (51,5%), asimismo, la edad gestacional
determinada fue de 5,3%, 94,3% y 0,4% para neonatos a
término, pretérmino y post término, respectivamente; en la
relacion peso y edad gestacional se identificaron recién
nacidos pequefios para la edad gestacional (19,8%),
adecuados (79,7%) y grandes (0,4%). En relacién con el
peso al nacer, el 0,4% fueron macrosémicos y el 89,9%
tuvieron un peso normal. Por otro lado, el puntaje APGAR se
encuentra con mayor frecuencia en 8,9 (63,4%), seguido de
7,9 (13,6%) y 9,9 (11,5%). Por otro lado, las patologias
identificadas en los recién nacidos fueron sepsis bacteriana
(6,2%), hipoglicemia (0,9%), entre otras (0,4%). La autora
concluye el estudio indicando que la prematuridad,
depresion al nacer y el bajo peso al nacer son condiciones
gue ponen en riesgo la vida de los RN de madres

adolescentes (33).

Leiva et al., (2018) realizaron una investigacion en Piura con
el fin de identificar las caracteristicas de los RN de madres

en la adolescencia. El estudio observacional y retrospectivo
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2.1.2.

incluy6 a 644 historias clinicas de RN. La investigacion dio a
conocer que el 96,89% obtuvo un puntaje de Apgar al minuto
de 7 a 10 y que el 3,88% y 0,77%, presentdo depresion
moderada y severa, respectivamente. Las principales
complicaciones perinatales fueron: hipoglicemia (0,77%),
sepsis (1,08%), hiperbilirrubinemia (2,17%) y
malformaciones congénitas (0,62%). La investigacion
concluye indicando que el embarazo adolescente implica un
riesgo para el recién nacido, siendo relevante efectuar

estrategias que disminuyan la mortandad neonatal (34).
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bas et al., (2020) ejecutaron una investigaciéon en Turquia
con el fin de identificar las caracteristicas obstétricas,
maternas y neonatales de las gestaciones durante la
adolescencia. El estudio descriptivo y transversal estuvo
conformado por 21 mujeres adolescentes que tuvieron hijos
anicos. Los resultados relacionados a las caracteristicas
maternas mostraron que el 82,6% de las participantes tenian
de 17 a 19 afios y el 17,4% de 14 a 16 afios. En cuanto a las
caracteristicas neonatales, el peso al nacer promedio fue de
3,070 £ 566 gramos, la puntuacion Apgar al minuto fue 7,6 +
0,5 en promedio y de 8,7 + 0,5 a los 5 minutos; el 27% de los
neonatos fueron a término, el 2,9% moderadamente
prematuros, el 2,1% muy prematuros y el 1,7%
extremadamente  prematuros. En cuanto a las
complicaciones perinatales, el 28,7%, 13,2% y 0,8%
presentaron sufrimiento fetal, admision a UCIN y muerte
neonatal, respectivamente. De los pacientes ingresados a
UCIN, las principales causas fueron: intolerancia alimentaria
(25%), SDR (15,6%), alguna anomalia congénita (6,3%) y
policitemia (3,2%); entre las causas de reingreso se
reportaron por hiperbilirrubinemia (55,7%), peso inadecuado

(34,4%) y septicemia (5%). Los autores concluyeron que las
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gestaciones que se dan durante la adolescencia se asocian
con tasas considerablemente elevadas de sufrimiento fetal,
prematuridad y reingreso en la UCIN dentro del mes

posterior al alta (35).

Nava C. (2021) realiz6 un estudio en México con el propésito
de conocer las caracteristicas perinatales de recién nacidos
de madres adolescentes que acudieron al Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del IMIEM durante el afio 2019. El
estudio descriptivo y transversal estuvo conformado por 322
pacientes. La investigacion demostré la presencia de un
51% de resultados perinatales adversos. Entre las
caracteristicas de los RN, se identifico que el 83,2% fueron
a término, el 8,7% pretérmino y el 8,1% post término. Por
otro lado, el 17% de los recién nacidos fueron hospitalizados
y la principal via de nacimiento fue el parto vaginal (65%),
seguido de la cesarea (27%). Asimismo, se terminaron como
complicaciones obstétricas el aborto (14%), hemorragia
obstétrica (10%), RPM (28%), diabetes gestacional (2%) y
PPT (5%). Respecto a los neonatos, las complicaciones
fueron la muerte (29%), pequefo para la edad gestacional
(64%) y taquipnea transitoria del RN (7%). La autora
concluyé que los embarazos adolescentes se asocian a

riesgos neonatales (36).

Bravo M. (2020) realiz6é una investigacion en Ecuador con el
fin de identificar las complicaciones maternas y neonatales
frecuentes en gestantes en la adolescencia media que
fueron atendidas en el Hospital General Guasmo Sur. Se
trabaj6é un estudio descriptivo y transversal, donde se
analizaron 138 historias clinicas. Las complicaciones
obstétricas principalmente observadas en este estudio
fueron: sindrome Hellp (3%), RPM (11%), preeclampsia
(18%), PPT (5%), infecciones del trato urinario (43%),

hemorragia (4%), anemia (3%) y aborto (3%). Por otro lado,
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las complicaciones neonatales fueron hipoglicemia (8%),
bajo peso al nacer (31%), insuficiencia respiratoria (16%),
prematuridad (11%), otros. Se concluy6é que el embarazo
adolescente tiene repercusiones tanto materno perinatales

como socioculturales y econémicas (37).

Indarti et al., (2019) ejecutaron una investigacién con el
objetivo evaluar los resultados obstétricos y neonatales del
embarazo adolescente en Indonesia. El estudio descriptivo
y retrospectivo, tuvo 1487 participantes. El estudio demostré
que las embarazadas de 12 a 15 afios tenian un mayor
riesgo de presentar anemia (44,4%) durante el parto y
eclampsia (20%), mientras tanto, las embarazadas de 16 a
19 afos tenian mas probabilidades de experimentar anemia
(30,9%) durante el trabajo de parto y eclampsia (5%). Por
otro lado, el bajo peso al nacer fue la principal complicacion
entre los RN de madres de 12 a 15 afios (60%) y de 16 a 19
afos (50,8%); por tanto, la edad materna joven es un factor
de riesgo para los partos prematuros y complicaciones

neonatales (38).

Game (2022) realiz6 un estudio en Ecuador con el propdsito
de determinar el cumplimiento de la lactancia materna
exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud Tipo
C Ciudad Victoria, Guayaquil 2022. El estudio correlacional
y transversal estuvo conformado por 39 madres
adolescentes. Los resultados mostraron que el 2,56%,
53,85% y el 43,59% de las madres eran adolescentes en
etapa temprana, media y tardia, respectivamente. Asimismo,
el 39% recibié lactancia materna exclusiva y un 5%, no.
Cabe resaltar que el 31% de las adolescentes tenian
practicas adecuadas. Se concluyé que, en relacion con el
tipo de alimentacion proporcionada al lactante, existe un bajo

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (39).
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1.

2.2.2.

ADOLESCENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia es una transicion entre la nifiez y la etapa
adulta; donde el individuo presenta mayor exposicion a
situaciones de riesgo y autoconocimiento (40).Es importante
mencionar que se estructuran nuevas funciones y se
produce la migracién de patrones biolégicos y psicolégicos a

la adultez; adquiriendo asi, madurez reproductiva (41) (42).

Este periodo estd comprendido entre los 10 y 19 afios y se

puede clasificar de la siguiente manera (43):

- Adolescencia temprana: comprende a féminas desde
los 10 afios hasta los 13 afios.

- Adolescencia media: comprende a féminas desde los
14 afos hasta los 16 afios.

- Adolescencia tardia: comprende a féminas desde los

17 anos hasta los 19 afos.

Cabe resaltar que, durante las 3 fases de la adolescencia, el
manejo de relaciones interpersonales a través de la
interaccibn social es clave para evitar trastornos
psicosociales como: gestaciones no deseadas, trastornos de

la personalidad, homosexualidad, entre otros (42).

EMBARAZO ADOLESCENTE

Es aquella gestacién que se da en adolescentes entre 10 y
19 afos independientemente de la edad ginecoldgica (44).
Ademas, los embarazos adolescentes son mas probables en
zonas geograficas rurales, de escasos recursos
econdmicos, familias disfuncionales y/o donde la educacion

es deficiente.

Asimismo, la Defensoria del Pueblo menciona que la

gestacion durante la adolescencia limita drasticamente los
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derechos fundamentales de las mujeres (45); y, segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la gestacion
adolescente es una condicidbn que agrava los problemas
sociales, psicologicos y econdémicos frecuentes en dicha
franja etaria y eleva el riesgo de complicaciones maternas,
fetales e infantiles, dejando el prondstico de la gestacion en
dependencia total de los factores involucrados en cada caso

particular (46).

Los factores que favorecen la presencia de un embarazo en
la adolescencia son multiples; siendo principalmente la
menarquia temprana, educacioén sexual escasa, el inicio
temprano de relaciones sexuales, la no utilizacion de
métodos anticonceptivos y bajos niveles educativos y
socioecondmicos (47). Sin embargo, también se describen

otros factores como:

- Matrimonio precoz

- Abuso de sustancias

- Violencia sexual

- Falta de disponibilidad de anticonceptivos

- Familiares con antecedentes de parto adolescente
- Falta de servicios de salud

- Educacion materna limitada

- Pobreza

- Falta de apoyo de los padres

- Creencias

- Falta de autonomia financiera

El componente nutricional en el embarazo adolescente es
muy importante debido a que sus alteraciones incrementan
directamente los riesgos de un mal resultado obstétrico y
favorecen la presencia de complicaciones a nivel materno,
fetal y neonatal. En el caso de las gestantes adolescentes
con alteraciones nutricionales previas como la obesidad,
presentan un riesgo aun mayor. A nivel materno, se
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incrementa el riesgo de aborto, disminuyen las tasas de
implantacion  embrionaria 'y se incrementan las
complicaciones propias de la gestacion. En relacion con el
producto de la concepcion, existe un riesgo elevado de
presentar complicaciones como: macrosomia, bajo peso al

nacer, hipoglucemia y anomalias congénitas (48).

Por otra parte, la deficiencia de hierro durante la gestacion
puede llevar al retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU),
prematuridad, bajo peso al nacer y respuesta inmunoldgica
del RN deficiente (48).

Algunos estudios mencionan que las adipocitocinas como
leptina y adiponectina juegan un papel importante en el
embarazo; y que, en la adolescencia se genera un
incremento de la concentracion de leptina en relacién con la
ganancia del tejido adiposo, menarquia y funcién
reproductiva. Por otro lado, se ha descrito que el embarazo
representa un estado de resistencia a la leptina, debido al
incremento de dichas reservas y a la disminucion de su

sefializacion en el hipotalamo (48).

Por otro lado, la ganancia de peso materna es esencial para
garantizar el desarrollo fetal, satisfacer las demandas
energéticas y favorecer la lactancia materna. Una
inadecuada ganancia de peso puede desencadenar
alteraciones tanto maternas, fetales e infantiles, las cuales
generan adaptaciones metabdlicas en funcion al grado
nutricional y el grado de adiposidad. Asimismo, el peso
pregestacional es importante, ya que, si es excesivo, puede
superar la ganancia ponderal de la gestante hasta un 60 %;
exponiendo a la gestante y al producto de la concepcion, a
mayores riesgos (49).

En relacion con el producto de la concepcion, existe una

mayor morbilidad y mortalidad cuando dicha gestacion se da
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durante la adolescencia debido a que se pueden presentar
multiples complicaciones (50). Por otro lado, durante las
etapas de la gestacion se describen algunas complicaciones
materno-neonatales como el aborto, la anemia, las
infecciones urinarias y la bacteriuria asintomatica durante la
primera mitad del embarazo; asimismo, en la segunda mitad
del embarazo se describen cuadros hipertensivos,
hemorragias, la escasa ganancia de peso con malnutricion
materna asociada y la rotura prematura de las membranas.
Y, finalmente, durante el parto, las complicaciones mas
frecuentes son las alteraciones en la presentacion y posicion
fetal (50).

2.2.3. RECIEN NACIDO

El término neonato o recién nacido (RN) es utilizado para
denominar al producto de la concepcién desde el primer dia de
nacido hasta los siguientes veintiocho dias de vida, bien sea que

su nacimiento se haya dado por cesarea o por parto vaginal (51).

2.2.4. Caracteristicas clinico - epidemioldgicas de los recién
nacidos
a) Tipo de parto

Los profesionales de la salud involucrados en el proceso del
parto deben apoyar de forma segura a la gestante, ya que
esto traerd mejores resultados a nivel materno-fetal. Entre

los tipos de partos se encuentran (52):

- El Parto vaginal: Es un proceso fisiologico en el que
el Utero gravido, a través de la actividad contractil,
expulsa un feto con una edad gestacional de 37- 41
semanas por via vaginal (52).

- El Parto abdominal o cesarea: Es aquel parto en el
cual se realiza una incision quirdrgica a nivel

abdominal materno a fin de llegar a la cavidad uterina
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y retirar al producto de la gestacién y la placenta. Con
el paso de los afios, se ha evidenciado un incremento

significativo de este tipo de intervencion (53).

b) Condiciéon al nacer

La transicion del producto de la concepcion de una vida
intrauterina a una vida extrauterina depende de una funcion
cardiorrespiratoria  saludable. La rapida adaptacion
respiratoria a la aireacion es uno de los eventos fisiol6gicos

mas importantes (54).

Para la mayoria de los RN, la eliminacién de liquidos y la
transicion de la placenta a los pulmones como érgano de
intercambio de gases se logra mediante el inicio espontaneo
de la respiracion. Cuando este proceso falla, especialmente
en los RN prematuros, puede resultar en muerte o morbilidad
significativa (55). Entre las condiciones al nacer destacan:

- Llanto al nacer: En comparacién con los RN que llorany
respiran después del nacimiento, los RN que no lloran ni
respiran tienen 46 veces mas probabilidades de
mortalidad neonatal antes del alta (54).

- Cianosis: La coloracién azulada de los tejidos debido a
una oxigenacion insuficiente de la sangre, es una
presentacion clinica conocida como cianosis.
Generalmente se asocia con afecciones que requieren
tratamiento urgente y hospitalizacion (56,57).

- Flacidez: El tono muscular es el encargado de sostener
nuestro organismo en contra de la gravedad. La flacidez
suele presentarse en combinacién con poca resistencia
a los movimientos y falta de movilidad; suele ser
indicador clinico de hipotonia (58).

- Impregnado de meconio: Se entiende como meconio a
la primera evacuacion intestinal del recién nacido. En

este sentido, el producto de la concepcion nace a través
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de un liquido amniético tefiido de meconio; teniendo un
mayor riesgo de desarrollar eventos adversos como
asfixia perinatal y dificultad respiratoria (59).

- Dificultad Respiratoria: Es una alteracion que se
presenta a nivel respiratorio, ocurre en RN cuyos
pulmones aun no se han desarrollado por completo o por
alguna patologia en particular, se pueden observar uno
0 varios signos que se presentan como mecanismo de
compensacion como taquipnea, Disbalance toraco
abdominal, Retraccion Intercostal y Xifoidea, Aleteo
nasal y quejido (93,94,95,96).

c) Puntaje Apgar

Se emplea para medir la salud fisica del RN inmediatamente
después del nacimiento y como predictor de mortalidad e
indicador de la respuesta de un RN a los esfuerzos de
reanimacion. La puntuacion esta conformada por variables:
frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,
respuesta refleja y coloracion de la piel, cada una evaluada

al minuto y a los 5 minutos después del nacimiento (60).
El puntaje de Apgar se clasifica en (61,31):

- Normal: 7 - 10 puntos
- Depresion Moderada: 4 — 6 puntos

- Depresion Severa: menos de 3 puntos

d) Sexo

Hace referencia al sexo bioldgico del individuo, engloba a las
caracteristicas bioldgicas y fisiolégicas que lo definen.
Segun la OMS, las categorias del sexo son los términos

hombre y mujer (62).

Las diferencias de sexo en los resultados del nacimiento
fueron reportadas por primera vez por Clarke, en

Philosophical Transactions of the Royal Society en Londres
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en el afio 1786 (63). El investigador observd un mayor peso
al nacer en los lactantes varones e informé que los
nacimientos prematuros son mas comunes en los

embarazos con fetos de sexo masculino (63).

e) Peso

Es un indicador importante, crucial, sensible y confiable de
la salud neonatal (64). Un peso al nacer inadecuado es
considerado un problema de salud publica (65), ya que esta
fuertemente relacionado con la mortalidad y morbilidad fetal,

neonatal y posnatal (64).

Dado que el peso al nacer es facil de medir, se utiliza como
indicador del crecimiento y desarrollo (65). En este sentido,
a través del peso de nacimiento se puede evaluar al recién
nacido y posteriormente monitorizar las pérdidas y
ganancias que presente (66). Por tanto, un RN con bajo peso
al nacer requiere vigilancia porque existe una alta

probabilidad de que presente complicaciones (65).

TABLA 1.
Clasificacién segun el peso al nacer
Clasificacion Punto de corte (p)
Bajo peso al nacer (BPN) < 2500 gramos
Normal De 2500 a 4000 gramos
Macrosémico > 4000 gramos

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (67)

f) Edad gestacional

La edad gestacional se define usualmente de manera
imprecisa; sin embargo, es el valor estandar para evaluar la

madurez fetal (68).

Permite estimar el riesgo de patologias intrauterinas y/o

neonatales; es calculada a través de ultrasonografia, de la
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fecha de ultimo periodo menstrual y de la biometria fisica

luego del nacimiento (69).

Una vez que se halla dado el nacimiento, uno de los métodos
frecuentemente usados para determinar la edad gestacional
del recién nacido es el método de Capurro A; este método
se calcula a través de cinco parametros fisiol6gicos: forma
del pabellon, tamafio de la glandula mamaria, formacién del

pezbn y textura de la piel se calcula (69).

TABLA 2. Clasificacion segun la edad gestacional.

Clasificacion Punto de corte (p)
RN Post término 42 semanas a mas
RN A término 37 — 42 semanas
RN Pretérmino Menor a 37 semanas

Fuente: Obtenido en SEPEAP. (70)

g) Uso de oxigeno complementario

En la respiracion aerdbica, la falta de oxigeno puede
provocar fallas bioenergéticas y muerte celular. Por lo tanto,
la administracion de concentraciones suplementarias de
oxigeno puede rescatar células moribundas donde el
contenido de oxigeno a nivel celular es bajo. En este sentido,
el RN ocupa una posiciéon Unica como organismo con alta
demanda tisular de oxigeno, sistemas de 6rganos en
crecimiento y desarrollo, y susceptibilidad a la lesién
oxidativa (71). Los RN prematuros nacen con pulmones, caja
toracica y sistema antioxidante inmaduros. Con frecuencia
necesitan suplementos de oxigeno en la sala de partos para
lograr una frecuencia cardiaca y una oxigenacion estables.
(72).

h) Ventilacion a presién positiva
La ventilacion a presion positiva (VPP) es el paso mas
importante de la reanimacion en la sala de partos. Existe una

amplia variacién en los pacientes y entornos en los que se
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realiza la VPP después del nacimiento. Para los RN que no
logran establecer una ventilacion eficaz de forma
independiente, se recomienda la VPP en caso de apnea o
bradicardia persistente después de los pasos iniciales de

reanimacion neonatal (73).

La etiologia de la insuficiencia respiratoria al nacer varia
segun la gestaciéon. Entre los recién nacidos a término, la
necesidad de VPP generalmente refleja una apnea
secundaria por el deterioro del intercambio de gases antes o
durante el parto. Por el contrario, la VPP se usa mas
comunmente para apoyar la transicion en RN prematuros
que no necesariamente estadn asfixiados, pero que no
establecen de forma independiente una ventilacion efectiva

debido a la inmadurez (73).

i) Lavado gastrico

Es una técnica invasiva que permite vaciar el contenido
gastrico, evita que los productos ingeridos pasen al resto del
tubo digestivo y se absorban. Para realizar esta técnica, es
necesario introducir una sonda a través de la nariz o la boca
hasta llegar a la cavidad gastrica (74); suele realizarse en
recién nacidos con aspiracion de liquido amnidtico,
intolerancia oral presenten vomitos en las primeras horas de

adaptacion (75).

j) Tipo de alimentacién

Segun la OMS, el alimento adecuado para todo lactante es
la leche materna, ya que contiene componentes energéticos,
nutricionales e inmunolégicos que protegen al neonato de
muchas patologias propias de la infancia y garantiza salud
(76).

Uno de los diez pasos para una lactancia materna exitosa,
segun la OMS, es no proporcionar alimentos o liquidos

distintos de la leche materna a los recién nacidos, a menos
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gue esté médicamente indicado (77). Lamentablemente,
menos del 50% de Ilos lactantes se alimentan

exclusivamente con leche materna (76).

Los tipos de alimentacion en recién nacidos son: lactancia
materna exclusiva (LME), mixta o uso de formula artificial
(78).

- LME, es aquella lactancia realizada a través de la
leche materna, de forma exclusiva, durante los
primeros seis meses de vida. De esta manera se
garantiza salud, nutricion y recursos vitales para el
crecimiento y desarrollo del neonato y se reduce el
riesgo de complicaciones neonatales (79).

- Lactancia mixta, se entiende que el lactante recibe
leche materna y puede ingerir cualquier alimento o
liquido, incluida la leche artificial (78).

- Respecto al uso de férmula, se refiere a una

alimentacion basada solo en leche artificial (80).

k) Servicio de atencion y estancia hospitalarias

La duracién adecuada de una estancia hospitalaria es la
clave para mejorar los resultados de salud; tanto madre
como recién nacido suelen ser dados de alta de un centro de
salud dentro de las 24 horas posteriores al parto si no
hubiera complicaciones o0 signos de alarma. Dicho
procedimiento no es recomendado por las pautas de la OMS,
debido a que el alta temprana aumenta los riesgos de
morbilidad y mortalidad en los lactantes debido a la falta de
tiempo para detectar, diagnosticar o tratar las

complicaciones (81).

En contraste, la estancia hospitalaria prolongada es un
indicador indirecto de una escasa calidad del cuidado

brindado a los pacientes; incrementando los costos,
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favoreciendo infecciones intrahospitalarias y dificultando la

interaccion entre los padres y los recién nacidos (82).

Entre los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada se han reportado en recién nacidos: bajo peso al
nacer, prematuridad y parto por cesarea (83). En cuanto al
servicio, los recién nacidos pueden ser ingresados a
alojamiento conjunto y si presentaran alguna condicién de
riesgo que requiera vigilancia permanente y tratamiento
meédico, pueden ser hospitalizados en la unidad de UCIN o

UTIN, segun sea el caso (83).

2.2.3. COMPLICACIONES PERINATALES
a) Peso Inadecuado al nacer

Algunas complicaciones perinatales suelen acentuarse en los
neonatos cuando el peso de nacimiento es inadecuado (49); por
otro lado, existe una relacion entre la ganancia de peso gestacional
y el peso al nacer; la cual se beneficia 0 se afecta por factores
presentes antes y durante la gestacion como: los controles
prenatales inadecuados, el bajo nivel socioeconémico y la
multiparidad (49). Por tanto, el peso de nacimiento es considerado

como factor predictor de mortalidad y morbilidad neonatal (84).

Una excesiva ganancia de peso materno mantenida en el tiempo
genera alteraciones que llevan a modificaciones genéticas,
alteracion en el desarrollo organico, incrementa el riesgo de
complicaciones perinatales a corto plazo como macrosomia,
hipoxia, hipoglicemia y distocia de hombros; y complicaciones a
largo plazo como obesidad infantil, sindrome metabdlico y

enfermedades cronicas no transmisibles (49).

Los neonatos con bajo peso al nacer representan el 15% al 20%
de los nacimientos a nivel mundial y suelen ser consecuencia del
parto prematuro, el retraso del crecimiento o ambos (85). En
Latinoamérica, se considera el bajo nivel socioecondémico,

enfermedad vascular hipertensiva y malos resultados obstétricos
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previos como aborto o muerte fetal como principales factores

relacionados al bajo peso al nacer (84).

En el caso de la macrosomia neonatal, propiamente genera
consecuencias significativas como: el incremento de la morbilidad
y mortalidad neonatal, el aumento del riesgo a largo plazo de
enfermedades crénicas y representa un costo elevado para los
servicios de salud y sociedad (86). Un estudio realizado en el 2020
determiné que el diagnéstico de macrosomia fetal es un factor de
riesgo directo para obesidad infantil y obesidad marcada en la

adultez, incrementandose este riesgo si es de sexo masculino (87).

b) Prematuridad

Es la causa principal de morbimortalidad infantil. EI RN con un peso
menor a 1 500 Kg tiene una probabilidad de fallecer en la infancia
de 200 veces mayor que un RN no prematuro debido a la
inmadurez anatdmica y funcional de la mayoria de sus érganos. La
prematuridad esta asociada a diversas patologias entre ellas:
asfixia, enfermedad de membrana hialina, displasia pulmonar,
sepsis, enterocolitis necrotizante y rinopatia de la prematuridad. El
éxito del adecuado manejo de un RN prematuro dependera del

tratamiento oportuno y pertinente de las patologias asociadas (88).

Se puede clasificar de acuerdo con la edad gestacional (70) de la

siguiente manera:

¢ RN Moderadamente prematuro: 32 a 36 semanas
e RN Muy prematuro: 28 a 31 semanas

¢ RN Extremadamente prematuro: Menor de 28 semanas

La prematuridad en neonatos de madres adolescentes se asocia
con un bajo control prenatal, inicio tardio de la atencion prenatal y
bajo nivel educativo materno (47); y, es considerado un riesgo
importante ya que expone al producto de la concepcion a una
mayor probabilidad de presentar complicaciones. (89) Por otro

lado, en un estudio se menciona que los neonatos de madres

28



adolescentes tienen doce veces mayor riesgo de muerte fetal que
aguellos RN de las madres adultas; y, ademas, se registra que la

muerte neonatal es cinco veces mayor entre los prematuros (89).

c) Depresién al nacer

Es considerado un problema clinico dependiente de su causalidad,
conduce a una elevada morbilidad y mortalidad, especialmente en
paises en desarrollo (90).

Alrededor de cuatro millones de recién nacidos a nivel mundial
presentan depresion al nacer; sin embargo, el 50% de ellos
presentan secuelas neuroldgicas o fallece. Se clasifica a través del
puntaje Apgar en 2 tipos: depresion moderada (Puntaje Apgar entre
4 — 6 puntos) y depresion severa (Puntaje Apgar menor a 3 puntos);
cabe resaltar que la tendencia del Apgar bajo durante los ultimos
15 afios en nuestro pais se ha conservado, con un incremento en
los casos de depresion moderada y un descenso progresivo de la
depresion severa (90).

Se ha asociado el embarazo adolescente con resultados adversos
tales como un puntaje de Apgar bajo debido a diferentes factores
sociodemograficos, obstétricos y nutricionales (91); puede
vincularse con complicaciones neonatales, como dificultad
respiratoria, problemas de alimentacion, hipotermia y convulsiones
(47).

d) Sindrome de distrés respiratorio

El Sindrome de distrés respiratorio o Sindrome de Dificultad
Respiratoria (SDR), es un sindrome respiratorio que ocurre en RN
cuyos pulmones aun no se han desarrollado por completo debido a
multiples factores, siendo principalmente de orden genético.
Debido a esta condicion, los alvéolos son propensos al colapso al
final de la exhalacion, se reduce la capacidad residual funcional, se
reduce la distensibilidad pulmonar, el volumen corriente es

disminuido y el trabajo respiratorio aumenta (92).
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La mayoria de los casos se presentan en prematuros y la
probabilidad de ocurrencia se incrementa mientras mas prematuro
sea el RN; sin embargo, aunque con menor frecuencia, también

puede presentarse en neonatos a término y postérmino (92).

Los signos clinicos principales del SDR son taquipnea, aleteo
nasal, retraccion xifoidea e intercostal, Disbalance toraco
abdominal y quejidos espiratorios. El diagnostico del SDR, se
establece principalmente a través de signos y/o sintomas clinicos y
se puede complementar con descubrimientos radiogréaficos a nivel

toracico, gases en sangre arterial y ultrasonografia pulmonar (93).

Diversos estudios muestran que los RN de madres adolescentes
gue necesitan ingresos en la UCIN son los prematuros, con un bajo
puntaje de Apgar y los que desarrollaron dicho sindrome
respiratorio (94).

e) Ictericia neonatal

La ictericia o hiperbilirrubinemia neonatal es una de las causas
principales de hospitalizacién de los recién nacidos prematuros.
Segun la evidencia actual, el 80% de los RN prematuros tienen
sintomas clinicos, que incluyen piel y esclerdtica amarillenta,

causados por los niveles elevados de bilirrubina sérica (95).

La ictericia en el primer dia de vida es patolégica y necesita
atencion y deteccion de la causa de manera precoz; mantener
niveles elevados de bilirrubina por un tiempo prolongado expone al
neonato a presentar complicaciones como encefalopatia,
problemas de desarrollo neurolégico, incluida la pardlisis cerebral
atetoide, hipoacusia, discapacidad visual y quernicterus, como

dafo cerebral permanente (95).

El retraso en el diagnostico y tratamiento de la hiperbilirrubinemia
neonatal es frecuente en los paises en vias de desarrollo debido al
reconocimiento inadecuado por parte del personal de salud o la
falta de equipo de diagndstico adecuado; exponiendo de esta forma
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al neonato a complicaciones como el deterioro del desarrollo

neuroldgico, discapacidad, entre otros (96).
Principales factores que predisponen a la ictericia neonatal (97):

- Elevacion sérica de bilirrubina debido al incremento del
volumen eritrocitario y reduccion de la supervivencia celular.

- Aumento de la eritropoyesis ineficaz.

- Reduccion de la captacion, conjugacion y excrecion hepatica

de la bilirrubina.

Ademas, en gestantes adolescentes existe una mayor incidencia
de partos prematuros y complicaciones tempranas asociadas al
producto de la concepcion; siendo hiperbilirrubinemia una de las
patologias con mayor incidencia y motivo de ingreso en el area de
UCIN. (98)

f) Sepsis neonatal

Es un proceso infeccioso generalizado causado por la invasion de
patégenos oportunistas, dicho cuadro clinico representa una causa
importante de mortalidad y morbilidad neonatal. Los hallazgos
clinicos van desde una infeccion subclinica hasta una enfermedad
sistémica o focal grave. Si bien el agente infeccioso puede provenir
de la flora intrauterina o materna, también puede ser de origen

hospitalario o comunitario (99).

Se clasifica en sepsis neonatal de inicio temprana, tardia y muy
tardia segun el momento de aparicion de los hallazgos. Es
importante recalcar que la sepsis neonatal de inicio temprano
describe casos donde las manifestaciones clinicas ocurren en los
primeros tres dias de vida (<72 horas); en comparacién con la
sepsis neonatal tardia, que describe los casos diagnosticados en el

cuarto y treintavo dia de vida (99).
Factores de riesgo:

- Prematuridad
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- Bajo peso al nacer
- Apgar bajo

- Sufrimiento fetal

Entre los principales microorganismos causantes de la sepsis
neonatal se encuentra Escherichia coli, estafilococos coagulasa
negativos, Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Klebsiella spp. Y Candida spp. (99)

Un estudio realizado en Nepal asocia fuertemente la presencia de
sepsis neonatal en la maternidad adolescente; detallando que la
sepsis neonatal es la segunda complicacion mas frecuente en RN
de madres adolescentes, seguida de otros problemas neonatales

como asfixia perinatal (100).

g) Cardiopatia congénita

La cardiopatia congénita es la mas comun de todas las principales
malformaciones congénitas. Aproximadamente el 1% de los
neonatos en todo el mundo nacen con alguna cardiopatia
congénita, una cuarta parte de los cuales se consideran criticos en
cuanto a su supervivencia ya que requieren atencion especializada
(101).

Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades
caracterizadas por alteraciones estructurales y funcionales a nivel
cardiaco, dichas cardiopatias son producidas por mecanismos
genéticos complejos presentes en la formacion cardiaca durante el
periodo embrionario (102). Sin embargo, dentro de las causas
destacan las causas genéticas, que pueden ser de novo O
heredadas (103).

Aparecen aproximadamente en el 1% de los neonatos, existiendo
un numero casi incontable de cardiopatias congénitas diferentes,

por lo que es necesario clasificarlas (104):

- Cortocircuitos izquierda derecha: Son aquellas en las que se

produce un defecto en las estructuras cardiacas que
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separan la circulacion sistémica de la pulmonar,
produciendo el paso de sangre de la primera a la segunda.
En este grupo encontramos la comunicacion interauricular,
comunicacién interventricular y el ductus arterioso
persistente, entre otras.

- Lesiones obstructivas: Dificultan la salida de la sangre de las
cavidades cardiacas. Entre ellas estan las estenosis aortica
y pulmonar y la coartacién aodrtica.

- Cardiopatias congénitas cianéticas: Impiden la adecuada
oxigenacion de la sangre que llega a los tejidos, por lo que
aparece cianosis. Las mas frecuentes son la transposicion

de grandes vasos y la tetralogia de Fallot.

El diagnostico prenatal de cardiopatias congénitas permite la
coordinacion de recursos e intervenciones que pueden mejorar los
resultados en el periodo posnatal temprano, particularmente en
formas graves de cardiopatias congénitas que requieren cuidados

quirurgicos e intensivos poco después del nacimiento (105).

h) Policitemia

La policitemia neonatal se define como una enfermedad venosa
con un hematocrito igual o superior al 65%. El incremento del
hematocrito en el recién nacido es causado por la respuesta a la
hipoxia, transfusiones sanguineas y hemoconcentracion debido a
la disminucién del volumen plasmatico. Los factores asociados
pueden ser maternos o factores neonatales; entre los factores
maternos se destacan la toxemia del embarazo, placenta previa, la
madre fumadora, diabetes materna y el uso de farmacos
betabloqueantes; y los factores neonatales descritos principales
son: deshidratacion, RN pequefio para la edad gestacional, RN
postérmino, hiperplasia suprarrenal congénita, tirotoxicosis
neonatal, hipotiroidismo neonatal, cromopatias, pinzamiento tardio

del cordon umbilical, transfusion gemelar y oligohidramnios (106).
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3.1. HIPOTESIS

CAPITULO llI: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Por el nivel de la investigacidn no es necesario plantear una hipotesis

(107).

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) ] ] ] Escala de
Variable Dimensiones Indicador L
Medicién
Complicacion SI )
) Nominal
perinatal NO
Peso Inadecuado al Sl )
Nominal
nacer NO
. S .
Prematuridad Nominal
NO
. s .
Depresion al nacer Nominal
NO
_ o S .
Distrés respiratorio Nominal
NO
-, Sl .
Ictericia neonatal Nominal
NO
. S .
Sepsis Neonatal Nominal
NO
. . s .
Cardiopatia congénita Nominal
NO
S Sl _
Policitemia Nominal
NO
) Parto vaginal )
Tipo de parto i _ Nominal
Pato abdominal o cesarea
Llanto débil Nominal
NO
- s .
Cianosis Nominal
NO
Caracteristicas clinico ) SI )
) o Flacidez Nominal
— epidemioldgicas del NO
RN Impregnacion de SI .
] Nominal
Meconio NO
Dificultad SI .
. . Nominal
respiratoria NO
Normal: 7 — 10 puntos
Puntaje Apgar Depresion Moderada: 4 — 6 Ordinal

puntos
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Depresion Severa: menos de 3

puntos
Hombres )
Sexo i Nominal
Mujeres
BPN: < 2500 gramos
Peso Normal: De 2500 a 4000 gramos Ordinal
Macrosémico: > 4000 gramos
RN Post término: 42 semanas a
mas
Edad gestacional RN A término: 37 a 41 semanas Ordinal
RN prematuro 36 semanas a
menos
Uso de oxigeno Sl )
) Nominal
complementario NO
Sl
VPP Nominal
NO
7 . Sl .
Lavado gastrico Nominal
NO
Destino inmediato | Hospitalizacion
de atencién o ) Nominal
] ) Alojamiento conjunto (AC)
hospitalaria
) Lactancia Materna Exclusiva
Tipo de — )
) ) Lactancia mixta Nominal
alimentacion
Uso de formula
Hospitalizacién Sl )
Nominal
UCIN NO
Hospitalizacion Sl )
Nominal
UTIN NO
Estancia Estancia hospitalaria corta )
) . i _ _ Nominal
Hospitalaria Estancia hospitalaria prolongada
) ) Temprana: 10 — 13 afios
Gestacion Tipo de i )
Media: 14 — 16 afios Nominal

adolescente

adolescencia

Tardia: 17 — 19 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION: Estudio basico

DISENO DE INVESTIGACION: Estudio no experimental, transversal

NIVEL DE INVESTIGACION: Estudio descriptivo

Se

realizd un estudio basico, no experimental, transversal,

descriptivo.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio se realiz6 en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de la Ciudad de

Abancay — Peru.

4.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

UNIVERSO: Total de neonatos nacidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el afio 2021. Bajo este contexto, el universo estuvo

conformado por 1539 neonatos.

POBLACION: Total de neonatos de madres adolescentes
nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega el afio 2021. Bajo este contexto, la

poblacién estuvo conformado por 148 neonatos.

MUESTRA: Total, de neonatos de madres adolescentes
nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega el afio 2021 que cumplan con los

criterios de inclusion.
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Bajo este contexto, la muestra estuvo conformada por 146
neonatos, los cuales cumplieron los siguientes criterios de

inclusion:
CRITERIOS DE INCLUSION

a. Neonatos nacidos en el Servicio de Neonatologia
del Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el afio 2021.

b. Neonatos productos Unicos de embarazo
adolescente.

c. Neonatos con historia clinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Pacientes con datos en las historias clinicas
incompletas e ilegibles.
b. Pacientes que hayan solicitado alta voluntaria.

4.4. TECNICA, INSTRUMENTO Y CONSIDERACIONES ETICAS
4.4.1. TECNICA

Para el desarrollo del presente estudio se requiri6 el acceso a
las historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con el fin de

efectuar la revision de los datos pertinentes.

Bajo este contexto, la técnica empleada fue el analisis
documental ya que, permitié la extraccion, organizaciéon y
clasificacion de los datos relevantes de cada una de las
fuentes documentales (historias clinicas) segun la ficha de

recoleccion establecida (108).

Asimismo, toda informacion obtenida se guard6 de forma
andnima y se designd un codigo para su procesamiento. La
informacion fue recolectada a través de la ficha de recoleccion
de datos establecida y posteriormente fue transcrita a una
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base de datos en el programa informatico Microsoft Office

Excel 2016 para su posterior validacion y andlisis.
4.4.2. INSTRUMENTO

Para la ejecucion del presente estudio se elabor6 una ficha
de registro documental o ficha de recoleccion datos (Anexo
2), la misma que fue elaborada a fin de guiar la extraccion
de los datos relevantes para esta investigacion. Dicho

registro fue realizado Unicamente por la investigadora.

El instrumento esta conformado por las siguientes
secciones: (l) Datos del recién nacido, (II) Datos maternos,
(ll1) Caracteristicas clinico - epidemiolégicas de los recién

nacidos, (IV) Complicaciones perinatales.
4.4.3. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se rigié bajo lo establecido en el informe
de Belmont donde se especifican las pautas y principios para
la proteccion de los derechos humanos: (i) Respeto a las
personas: es decir reconocer su autonomia y protegerla, (i)
Beneficencia: procurar el bienestar el bien de los
participantes, sin causar dafo vy (iii) justicia: que la seleccion
de los participantes no esté basada en la conveniencia

personal ni discriminatoria. (109)
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion fue revisada, evaluada y aprobada por el comité de
ética de investigacion asignado por la unidad de investigacion del hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega de la Ciudad de Abancay.

Para el desarrollo del presente estudio se requirid el acceso a las historias
clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay; los cuales fueron brindados por el area de archivo en
coordinacion con la unidad de estadistica del hospital. La informacion recabada
fue registrada en la ficha de recoleccién de datos establecida; asimismo, se
preservo la confidencialidad, el anonimato y los derechos de los participantes;

considerandose de esta forma una investigacion sin riesgo.

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron ingresados al programa
informatico Microsoft Office Excel 2016. Posteriormente, los datos fueron
codificados e ingresados al programa estadistico STATA/BE versién 17, para

realizar el correspondiente andlisis.

A fin de identificar los objetivos planteados en el presente estudio, se realiz6 un
andlisis descriptivo de cada una de las variables a través de la distribucion de

frecuencias; presentdndose a través de tablas.

Para identificar si existid6 asociacion entre las variables y las complicaciones
perinatales, se realiz6 un andlisis correlacional, utilizando Chi2 y la prueba de U
de Mann — Whitney, segun fue el caso. Asimismo, se trabajé con un nivel de

confianza del 95%, considerando asociacién significativa cuando el valor “p” fue

<0.05. Posteriormente, dicho analisis fue presentado a través de tablas.

Por otro lado, la discusion de los resultados se hizo realizando la comparacion
de los hallazgos obtenidos con los resultados de los antecedentes y otra

bibliografia descrita en el presente estudio.

Ademas, se plantearon conclusiones y recomendaciones segun los objetivos
establecidos en el presente estudio y se describieron las limitaciones que se

presentaron en el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO VI: RESULTADOS
Durante el afio 2021, en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega en la ciudad de Abancay - Peru, nacieron 1539

neonatos; de los cuales, 148 recién nacidos fueron de madres adolescentes.

Con relacion a nuestro estudio, cabe mencionar que no todos los neonatos
cumplieron los criterios de inclusion; registrandose asi un total de 146 historias
clinicas incluidas en el analisis y plasmados en el siguiente diagrama y las
posteriores tablas.

Figura 1.
Diagrama de flujo del estudio

1539 RN nacidos en el HRGDV en 2021

148 RN nacidos de madres
adolescentes en el HRGDV en 2021

2 RN excluidos por

ser producto de

embarazo gemelar

146 RN cumplen criterios de inclusion

RN: recién nacido HRGDV: Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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Tabla 1: Distribucién de las complicaciones perinatales presentes en los
neonatos de madres adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2021 (n=146)

Complicaciones Perinatales* 0(0-1)

No 82 (56,2)

Si 64 (43,8)
Peso inadecuado al nacer

No 134 (91,8)

Si 12 (8,2)
Prematuridad

No 127 (87,0)

Si 19 (13,0)
Depresion al nacer

No 138 (94,5)

Si 8 (5,5
Sindrome de dificultad respiratoria (SDR)

No 128 (87,7)

Si 18 (12,3)
Ictericia neonatal

No 101 (69,2)

Si 45 (30,8)
Sepsis neonatal

No 127 (87,0

Si 19 (13,0)
Policitemia

No 142 (97,3)

Si 4(2,7)
Cardiopatia Congénita

No 138 (94,5)

Si 8 (5,5

* Mediana, rango intercuartilico

En la tabla 1 se realiz6 un analisis de distribucién de frecuencias sobre las
complicaciones perinatales presentes en los neonatos incluidos en la presente
investigacion; en donde se observo que la mayoria de neonatos no presentaron
complicaciones (56,2%). Sin embargo, durante la evaluacion clinica, se observo
que el 13% de los recién nacidos fueron prematuros, el 8,2% tuvo un peso
inadecuado al nacer, el 5,5% present6 depresion al nacer y el 12,3% sindrome
de distrés respiratorio; asimismo, se identific6 que la complicacion perinatal
reportada con mayor frecuencia fue ictericia neonatal (3,08%) y la complicacion
menos frecuente fue policitemia (2,7%).
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Tabla 2: Caracteristicas clinico - epidemiologicas de los neonatos de madres

adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2021 (n=146)

Caracteristica n (%) \
Tipo de parto
Vaginal 76 (562,1)
Cesarea 70 (48,0)
Durante la evaluacién clinica
Sexo del recién nacido
Mujer 60 (41,1)
Hombre 86 (58,9)
Llanto débil
No 136 (93,2)
Si 10 (6,9)
Cianosis
No 136 (93,2)
Si 10 (6,9)
Flacidez
No 136 (93,2)
Si 10 (6,9)
Impregnado de meconio
No 138 (94,5)
Si 8 (5,5
Dificultad respiratoria
No 127 (87,0)
Si 19 (13,0)
Apgar al primer minuto 8(8-8)
Depresion severa 0(0,0)
Depresion moderada 9(6,2)
Normal 137 (93,8)
Apgar al quinto minuto 9(9-9)
Depresién severa 0(0,0)
Depresion moderada 1(0,7)
Normal 145 (99,3)
Edad gestacional 38 (37 - 39)
Pretérmino 19 (13,0)
A término 127 (87,0)
Postérmino 0 (0,0
Peso al nacer del RN 3132,5 (2850 - 3405)
Bajo peso al nacer 10 (6,9)
Peso adecuado 134 (91,8)
Macrosémico 214
Durante la atencion inmediata
Utilizé oxigeno complementario
No 136 (93,2)
Si 10 (6,9)
Se realiz6 VPP
No 145 (99,3)
Si 1(0,7)
Se realiz6 Lavado géstrico
No 132 (90,4)
Si 14 (9,6)
Destino inmediato de atencion hospitalaria
Hospitalizacién neonatal 53,4
Alojamiento conjunto (AC) 141 (96,6)
Durante la atencion hospitalaria
Tipo de alimentacién que recibié el RN
Lactancia materna exclusiva 136 (93,2)
Lactancia mixta 10 (6,9)
Formula 0(0,0)

Ingreso a hospitalizacion neonatal en UTIN
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No 141 (96,6)

Si 5(3,4)
Ingreso a hospitalizacién neonatal en UCIN

No 92 (63,0)

Si 54 (37,0)
Estancia hospitalaria 3(2-5)

Estancia corta 50 (34,3)

Estancia prolongada 96 (65,8)

* Mediana, rango intercuartilico

En la tabla 2 se realizé6 un analisis de distribucion de frecuencias sobre las
caracteristicas clinico — epidemiologicas de los neonatos pertenecientes al
estudio; en donde podemos observar que la mayoria de neonatos nacieron por

via vaginal (52,1%) y el sexo masculino tuvo mayor representatividad (58,9%).

A la evaluacién clinica, la mayoria de neonatos tuvo un puntaje APGAR normal
(7 a 10 puntos) al primer minuto de vida (93,8%) y al quinto minuto de vida
(99,3%); sin embargo, el 6,2% presentd depresién moderada al minuto y el 0,7%
presentd depresion moderada a los 5 minutos de vida. Por otro lado, se identifico
que la mediana del peso de los recién nacidos fue de 3132,5 gr (rango: 2850 gr
a 3405 gr) y la mayoria tuvo un peso adecuado al nacer (91,8%); asimismo, se
observo que la mediana de la edad gestacional fue de 38 semanas (rango: 37 a

39 semanas) y la mayoria fue a término (87%).

Durante la atencion inmediata al recién nacido, se puede observar que no
realizaron VPP (99,3%) ni lavado gastrico (90,4%) a la mayoria de los neonatos;
sin embargo, se identificd que el 6,9% requirié oxigeno complementario. Por otro
lado, la mayoria de neonatos no requirieron hospitalizacion (96,6%) a pesar de
presentar algunas condiciones al nacer como: dificultad respiratoria (13%), llanto

débil (6,9%), cianosis (6,9%), flacidez (6,9%) e impregnacion de meconio (5,5%).

Durante la atencién hospitalaria del recién nacido, se identificod que la mediana
de la estancia hospitalaria fue de 3 dias (rango: 2 a 5 dias); sin embargo, el
65,8% tuvo una estancia prolongada, aunque la mayoria de neonatos no
ingresaron a hospitalizacién neonatal en UTIN (96,6%) ni en UCIN (63%). Por
otro lado, se reportd que los neonatos recibieron mayoritariamente lactancia

materna exclusiva (93,2%).
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Tabla 3: Distribucién de las madres adolescentes de los neonatos nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante el afio 2021, segun el tipo de adolescencia

Caracteristica n (%)
Edad materna* 17 (16 - 19)
Tipos de adolescencia
Temprana 10 a 13 afios 1(0,7)
Media 14 a 16 afios 53 (36,3)
Tardia 17 a 19 afios 92 (63,0)

* Mediana, rango intercuartilico

En la tabla 3 se realiz6 un analisis de distribucion de frecuencias sobre las
madres de los neonatos pertenecientes al estudio, con relacion al tipo de
adolescencia que presentaron; en donde se observdé que la mayoria se
encontraba en la adolescencia tardia (63%) y que la mediana de la edad fue de
17 afios (rango: 16 a 19 afios).
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Tabla 4: Distribucion de las madres de los neonatos nacidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio

2021, segun el tipo de adolescencia y su diferencia con aquellos recién nacidos

complicados y no complicados (n=146)

Caracteristica \ No complicado Complicado Valor p
Edad materna* 17 (16 - 19) 17,5 (16 - 19) 0,676
Tipo de Adolescencia 0,226
Temprana 10 a 13 afios 0 (0,0 1(100,0)
Media 14 a 16 afios 33(62,3) 20 (37,7)
Tardia 17 a 19 afios 49 (53,3) 43 (46,7)

* Mediana, rango intercuartilico

En la tabla 4 se realiz6 un analisis correlacional sobre las madres de los
neonatos pertenecientes al estudio, con relacion al tipo de adolescencia que
presentaron y su diferencia con aquellos recién nacidos complicados y no
complicados; en donde se identifico que la mayoria de neonatos sanos tuvieron
madres en la adolescencia media (62,3%) y que la mayoria de neonatos que
presentaron complicaciones tenian madres en la adolescencia tardia (46,7%),
seguido de madres en adolescencia media (37,7%). Sin embargo, la gestacion
adolescente no guardé relacion estadistica con las complicaciones presentes en

nuestra poblacion de estudio (p=0,226).

Por otro lado, se identificé que la mediana de la edad de las madres con neonatos
sanos fue de 17 afios (Rango: 16 a 19 afios) y la mediana de la edad de las
madres con neonatos complicados fue de 17,5 afios (Rango: 16 a 19 afios); no
obstante, se hall6 que el valor p fue de 0,676, lo que indica, que no existe relacién

entre estas variables numéricas.
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Tabla 5: Distribucion del niumero de complicaciones perinatales presentes en los
neonatos nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el afio 2021 y su relacion con el tipo de adolescencia

gue presentaron las madres (n= 146)

Adolescencia Adolescencia media Adolescencia

temprana tardia
Numero de complicaciones * 1(1-1) 0(0-1) 0(0-2)

* Mediana y rango intercuartilico

En la tabla 5, se realiz6 un analisis de distribucion sobre el numero de
complicaciones perinatales presentes en los neonatos incluidos en el estudio en
funcion del tipo de adolescencia que presentaron las madres; en donde se
identificd que la mediana de las complicaciones que presentaron los neonatos
de madres en la adolescencia temprana fue de 1 (Rango: 1 — 1 complicacion,
siendo la mayor con respecto a los otros grupos etarios. Por otro lado, aunque la
mediana de las complicaciones perinatales presentes en RN de madres en la
adolescencia tardia fue de 0 (Rango: 0 — 2 complicaciones), esta franja etaria

presenté mayor nimero de complicaciones.
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Tabla 6: Distribucion de las caracteristicas clinicas de los neonatos y su

diferencia entre los recién nacidos complicados y no complicados (n= 146)

Caracteristica No complicado Complicado Valor p
Tipo de parto 0,035
Vaginal 49 (64,5) 27 (35,5)
Cesarea 33 (47,1) 37 (52,9)
Durante la evaluacién clinica

Sexo del recién nacido 0,813
Mujer 33 (55,0) 27 (45,0
Hombre 49 (57,0) 37 (43,0)

Apgar al primer minuto <0,001
Depresion severa 0 (0,0 0(0,0)

Depresion moderada 0(0,0) 9 (100,0)
Normal 82 (59,9 55 (40,2)

Apgar al quinto minuto 0,438
Depresion severa 0 (0,0 0(0,0)

Depresion moderada 0 (0,0) 1(100,0)
Normal 82 (56,6) 63 (43,5)

Edad gestacional <0,001
Pretérmino 0 (0,0 19 (100,0) <0,001
A término 82 (64,6) 45 (35,4)

Postérmino 0(0,0) 0(0,0)

Peso del RN <0,001
Bajo peso al nacer 0 (0,0 10 (100,0) <0,001
Peso adecuado 82 (61,2) 52 (38,8)

Macrosémico 0 (0,0 2 (100,0)
Durante la atencion hospitalaria

Tipo de alimentacién que recibié el RN 0,084
Lactancia materna exclusiva 79 (58,1) 57 (41,9)

Lactancia mixta 3(30,0) 7 (70,0)
Férmula 0 (0,0) 0 (0,0)

Ingreso a hospitalizacion neonatal en UTIN 0,015
No 82 (58,2 59 (41,8)

Si 0 (0,0) 5 (100,0)

Ingreso a hospitalizacion neonatal en UCIN <0,001
No 82 (89,1) 10 (10,9)

Si 0(0,0) 54 (100,0)

Estancia hospitalaria <0,001
Estancia corta 41 (82,0) 9 (18,0)

Estancia prolongada 41 (42,7) 55 (57,3)

* Mediana rango intercuartilico

En la tabla 6 se realizé un analisis correlacional sobre las caracteristicas clinicas
de los neonatos y su diferencia entre los recién nacidos complicados y no
complicados; en donde se identificd que las madres adolescentes que tuvieron
parto por cesarea presentaron mayor cantidad de complicaciones (p=0,035); sin
embargo, se observo que el sexo del recién nacido no estuvo asociado a

complicaciones en nuestra poblacion de estudio (p=0,813).

Por otro lado, se identifico que el puntaje APGAR al minuto de vida estuvo
asociado a las complicaciones presentes en nuestra poblacion de estudio
(p=0,001); encontrandose que el 100% de los neonatos que presentaron

depresion moderada al minuto de vida se complicaron. Asimismo, se identifico
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gue los recién nacidos prematuros (p=0,001) y aquellos con un peso inadecuado

al nacer (p=0,001) presentaron complicaciones perinatales en su totalidad.

Con relacion al tipo de alimentacion que recibieron los neonatos, se observo que
mayoritariamente se brindé lactancia materna exclusiva (93,2%) y que el 58,1%
de los neonatos que recibieron este tipo de alimentacidbn no presentaron
complicaciones (p=0,084); sin embargo, aquellos que recibieron una lactancia

mixta, presentaron complicaciones perinatales hasta un 70%.

Durante la atencién hospitalaria del recién nacido, se identificé que el 57,3% de
los neonatos con una estancia prolongada se complicaron y el 18% de los recién
nacidos que tuvieron una estancia hospitalaria corta presentaron complicaciones
perinatales (p=0,001); asimismo, se observo que la estancia hospitalaria del RN
(p=0,001) y la hospitalizacibon en UCIN (p=0,001), se asociaron a

complicaciones.
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CAPITULO VII: DISCUSION

Con relacion a las complicaciones perinatales, se identificO que la ictericia
neonatal fue la complicacion que tuvo mayor representatividad, seguida de
sepsis neonatal y prematuridad. En contraste con otros estudios, quienes
determinaron que las gestaciones en adolescentes se asocian con gran
frecuencia a prematuridad (35) y en menor medida, a sepsis neonatal e ictericia
(34). En ese sentido, podemos inferir que las complicaciones objeto del presente
estudio, pueden haberse visto influenciadas por algunas caracteristicas propias
de los RN como: el tipo de parto, en donde identificamos que la principal via fue
vaginal y que aquellos RN nacidos por cesarea presentaron complicaciones
(p=0,035); la edad gestacional, en donde observamos que los neonatos
prematuros presentaron complicaciones en su totalidad (p=0,001), aunque la
mayoria a fue término (87%) y la mediana de la edad gestacional fue de 38
semanas (rango:37 — 39 semanas); y, algunas caracteristicas al nacer como
llanto débil (6,9%), cianosis (6,9%), flacidez (6,9%) e impregnacion de meconio
(5,5%), las cuales determinaron algunas complicaciones durante la atencion

inmediata.

Durante la atencion inmediata del neonato se reportaron complicaciones
perinatales como el sindrome de distrés respiratorio (12,3%), depresion al nacer
(5,5%) y peso inadecuado al nacer (8,2%); esto puede deberse a las
caracteristicas que presentaron los neonatos al nacer y la atencién inmediata
recibida. En el caso del sindrome de distrés respiratorio (SDR), se identificé que
el 13% de los neonatos presentaron dificultad respiratoria; de ellos, el 6,9%
requirié oxigeno complementario y al 0,7% se les realizé VPP. Con relacion a la
depresion al nacer, se identificd que el 6,2% presenté depresion moderada al
minuto y el 0,7% a los 5 minutos de vida. Y, finalmente, respecto del peso
inadecuado al nacer, se observo que los RN con peso inadecuado presentaron
complicaciones en su totalidad (p=0,001). Ahora bien, en contraste con otras
investigaciones, Indarti et al., (2019), identificaron que el bajo peso al nacer fue
la principal complicacién entre los RN de madres de 12 a 15 afios (60%) y de 16
a 19 anos (50,8%) (38); sin embargo, en el presente estudio se determino que la
totalidad de los neonatos con bajo peso al nacer se complicaron (p=0,001) y que

dicha complicacién perinatal no fue la mas frecuente (8,2%). Por otro lado, Ramo
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P. (2021), identificé que al minuto de vida el 0,67% y 2,68% presentd depresion
moderada y severa, respectivamente, continuando al quinto minuto con
depresion moderada en un 0,31% (28) y Zambrano et al., (2021), determinaron
que la depresion al nacer y el bajo peso al nacer son condiciones que ponen en
riesgo la vida de los RN de madres adolescentes (33); y, en nuestro estudio, se
identifico que la totalidad de los RN con depresion moderada al minuto de vida
se complicaron y que el puntaje APGAR al minuto de vida estuvo asociado a las

complicaciones perinatales (p= 0,001).

Durante la atencién hospitalaria del recién nacido, se identificO algunas
complicaciones perinatales como: policitemia (2,7%) y alguna cardiopatia
congénita (5,5%); asimismo, se identifico que el 3,4% de los RN fueron
hospitalizados de forma inmediata tras el parto y algunos neonatos que
recibieron atencion en alojamiento conjunto (AC) y presentaron signos
patolégicos durante su estancia hospitalaria también fueron hospitalizados;
reportandose asi, una totalidad de hospitalizaciones en UCIN y UTIN del 37% y
3,4%, respectivamente. En contraste con otros estudios, se describe que el SDR
(15,6%) y policitemia (3,2%) fueron las principales causas de ingreso a UCIN y
gue, las gestaciones adolescentes se asociaron a tasas elevadas de reingreso
en la UCIN dentro del mes posterior al alta (35). Por tanto, podemos decir que la
condicién neonatal representa el estado de salud del RN y define el tipo de

atencion médica que necesite el neonato, aunque esta sea variable.

Con relacion al tipo de alimentacion que recibieron los neonatos, se observo que
mayoritariamente se brind6 lactancia materna exclusiva (LME) (93,2%) y el
41,9% de los RN que recibieron este tipo de alimentacion se complicaron; sin
embargo, dicho hallazgo no fue significativo (p=0,084). Por otro lado, aquellos
que recibieron una lactancia mixta, presentaron complicaciones perinatales
hasta un 70%. En contraste con otros estudios, Gae (2022), menciona que una
adecuada técnica de la lactancia materna es clave; razén por la cual realizé un
estudio donde identificé que sb6lo un tercio de las madres adolescentes tenian
una adecuada técnica de lactancia materna durante su estancia hospitalaria y
gue mayoritariamente se brindaba LME; sin embargo, hubo deficiencias en la
LME hasta los seis meses de edad por una inadecuada técnica después del alta

hospitalaria (39). Por tanto, podemos inferir que la lactancia materna exclusiva
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debe tener supervision profesional mientras la madre se encuentre hospitalizada,
de tal manera que la técnica de lactancia sea adecuada y se asegure su
continuidad posterior al alta materno — neonatal, de tal forma que se preserve la

salud del recién nacido.

Con respecto a las madres de los neonatos incluidos en nuestro estudio, se
identificé que la edad materna reportada con mayor frecuencia fue entre 16 a 19
afos; ademas, se observé que la mayoria de neonatos sanos tenian madres en
la adolescencia media (62,3%) y la mayoria de neonatos complicados tenian
madres en la adolescencia tardia (46,7%). Escalante (2021), concuerda con
nuestra investigacion al identificar que el 21,4%, 25,5% y 28,7% de madres
adolescentes en etapa temprana, media y tardia presentaron complicaciones
perinatales, respectivamente; no obstante, describe que esta relacion no fue
significativa (p=0,989) (33). Por otro lado, una investigacion identificé que las
madres adolescentes de 14 a 16 afios son el grupo etario mas frecuente (30);
sin embargo, en nuestro estudio se determiné que observé que la mayoria de las
madres se encontraba en la adolescencia tardia y que la gestacién adolescente
no guarda relacidén estadistica con las complicaciones presentes en nuestra

poblacién de estudio (p=0,226).

Asimismo, se identificé que la mediana de las complicaciones que presentaron
los neonatos de madres en la adolescencia temprana fue mayor con respecto a
los otros grupos etarios; y, que la adolescencia tardia fue la franja etaria con
mayor ndmero de complicaciones. Dicha relacion puede haberse dado por
algunos factores como la edad materna en la adolescencia tardia, cuyo grupo
etario fue predominante y representa una etapa proxima a la madurez
ginecolégica y anatomica de la pelvis (34); y que, hubo un reporte escaso de
neonatos con madres durante la adolescencia temprana, los cuales presentaron
complicaciones en su totalidad. Por tanto, se deberia profundizar en esta franja
etaria a fin de determinar el comportamiento de esta variable en funcion de las

complicaciones perinatales.
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Algunos estudios detallan las complicaciones perinatales con relacién a las
gestaciones adolescentes, como Ramirez (2022), quien identificé que el 25% de
los RN de madres adolescentes menores de 15 afios sufren de alguna
complicacion (29) y Flores Y. (2021), quién determiné que el 46% de los RN de
madres adolescentes presentan complicaciones perinatales (31). Asimismo, se
menciona en la literatura que la edad materna joven es considerada como factor
de riesgo para el desarrollo de complicaciones obstétricas y perinatales,
identificandose en un estudio que esta variable representa un riesgo de 6 veces
mayor que las adultas (110); sin embargo, en nuestra investigacion no se pudo
evaluar a la edad materna joven como factor de riesgo debido a que nuestra
poblacién Unicamente fue de madres adolescentes; a pesar de ello, cuando
realizamos el estudio, identificamos que el 100% de neonatos de madres en
adolescencia temprana se complicaron, asi como se reportan en otras

investigaciones (111).
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LIMITACIONES
CONCLUSIONES

8.1.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes en neonatos de
madres adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2021
fueron: ictericia neonatal, sepsis neonatal, prematuridad, sindrome de
distrés respiratorio, peso inadecuado al nacer, depresion al nacer,

alguna cardiopatia congénita y policitemia.

El 43,8% de los neonatos de madres adolescentes nacidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega durante el afio 2021 presentaron complicaciones perinatales.

Las caracteristicas clinico — epidemiolégicas de los neonatos de
madres adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2021
fueron mayoritariamente las siguientes: parto vaginal (52,1%), sexo
masculino (58,9%), llanto débil (6,9%), cianosis (6,9%), flacidez
(6,9%), impregnado de meconio (5,5%), dificultad respiratoria (13%),
Puntaje Apgar normal al minuto (93,8%) y a los 5 minutos (99,3%),
edad gestacional a término (87%), peso al nacer adecuado (91,8%),
uso de oxigeno complementario (6,9%), se realiz6 VPP (9,6%), se
realizé lavado gastrico (9,6%), destino inmediato de alojamiento
conjunto (96,6 %), recibieron lactancia materna exclusiva (93,2%),

ingreso a hospitalizacion UCIN (37%) y estancia prolongada (65,8%).

Las madres adolescentes se ubicaron en la adolescencia temprana,

media y tardia, con el 0,7%, 36,3% y 63%, respectivamente.

En nuestro estudio se concluyé que la gestacién adolescente no
guardo relacién estadistica con las complicaciones perinatales de los
neonatos de madres adolescentes nacidos en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante
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el afio 2021; esto podria deberse a que el subgrupo de gestantes en

la adolescencia temprana fue escaso.

La adolescencia tardia fue la franja etaria materna con mayor nimero

de complicaciones perinatales.

La totalidad de los neonatos de madres en adolescencia temprana

presentaron complicaciones perinatales.

Los partos por cesarea, el puntaje Apgar al minuto de vida,
prematuridad, peso inadecuado al nacer, la estancia hospitalaria
prolongada y la hospitalizacion en UCIN guardaron relacion estadistica

con las complicaciones perinatales.
El sexo del recién nacido, el puntaje Apgar al quinto minuto de vida y

el tipo de alimentacion que recibié el recién nacido, no guardaron

relacion estadistica con las complicaciones perinatales.
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8.2.

RECOMENDACIONES

Con base en la realidad planteada, es necesario realizar programas
educativos a la poblaciéon susceptible a fin de retrasar el inicio de la
vida coital, concientizar y prevenir embarazos en la adolescencia y

complicaciones materno-neonatales.

Realizar capacitaciones al personal de salud y elaborar guias de
practica clinica orientadas al manejo integral y multidisciplinario de las
gestantes adolescentes, sus neonatos y las posibles complicaciones

que puedan presentarse.

Ofrecer servicios diferenciados de atenciébn prenatal a las
adolescentes, a fin de poder realizar un diagnéstico precoz, brindar
tratamiento oportuno, realizar asesoria y educar; para que de esta
manera pueda contribuir a la disminucién de complicaciones maternas

y neonatales.

Es necesario tener un registro de las gestantes adolescentes en los
centros de asistencia sanitaria, con el proposito de tener una
estadistica que permita orientar al personal de salud sobre los factores
relacionados en la poblacion que manejan; y de esta forma, promover
actividades para disminuir la incidencia y prevalencia de embarazos

adolescentes complicados.

Realizar estudios enfocados en neonatos de madres durante la
adolescencia temprana, con el propésito de tener una estadistica que
permita profundizar en esta franja etaria y asi determinar su

comportamiento en funcién de las complicaciones perinatales.
En futuras investigaciones, considerar la variable “edad materna” y

determinar si la edad materna joven es un factor de riesgo para las

complicaciones perinatales, tal como es mencionado en la literatura.
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8.3.

LIMITACIONES

Una limitacion importante fue el tipo de estudio, ya que implico la
revision de historias clinicas perinatales; las cuales se encontraron
mayoritariamente registradas de forma incorrecta y la documentacion
de egreso del paciente no contenia los diagndsticos finales; razon por
la cual, se entorpecia la busqueda de las historias clinicas solicitadas
y dificultaba la recoleccion del numero real de historias clinicas

necesarias para la investigacion.

Al revisar objetivamente los resultados de nuestra investigacion,
pudimos identificar que se recolectd una escasa poblacién de
neonatos de madres en la adolescencia temprana; razén por la cual
no se pudo determinar el comportamiento de esta variable en relacion
con las complicaciones perinatales. Asimismo, identificamos un gran
numero de neonatos de madres en adolescencia tardia y en menor
medida, neonatos con madres en otras etapas de la adolescencia,
dejando asi, una limitante para poder realizar una comparativa
adecuada de estas etapas en funcion de las complicaciones

perinatales.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia “Complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes en el servicio de

neonatologia del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2021”

Tipo / Disefio/

Técnica/

¢Cudles son las caracteristicas
clinico - epidemioldgicas de los
recién nacidos de madres
adolescentes en el servicio de
neonatologia del Hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega 20217

clinico - epidemiolégicas de los
recién nacidos de madres
adolescentes en el servicio de
neonatologia  del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la

Vega 2021.

los neonatos de madres
adolescentes nacidos en el servicio
de Neonatologia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el afio 2021 que cumplan

con los criterios de inclusién.

Formulacion Del Problema Objetivos de la Investigacion Hipodtesis Poblaciéon y Muestra .
Nivel/ Instrumento
General General
Universo: Estar4 conformado por
¢Cudles son las complicaciones | Determinar las complicaciones los neonatos nacidos en el servicio
perinatales de los recién nacidos de |perinatales de los recién nacidos de Neonatologia del Hospital Técnica:
madres adolescentes en el servicio de madres adolescentes en el Regional Guillermo Diaz de la Vega A g?n]ca.
de neonatologia del Hospital [servicio de neonatologia del durante el afio 2021. dna ISIS tal
Regional Guillermo Diaz de la Vega [Hospital Regional Guillermo (1539 neonatos) ocumenta
20217 Diaz de la Vega 2021.
Por el nivel de la TIPO: Estudio
Especificos Especificos presente basico
<CUal es la prevalencia de las — . mvestlgacmn_ no | Poblacion: Estard conformado por | DISENO: _Estudlo
L . Identificar la prevalencia de las es necesario los neonatos de madres | no experimental,
complicaciones perinatales de los S . . -
. . complicaciones perinatales de plantear una adolescentes nacidos en el servicio | transversal
recién nacidos de  madres o . LD i . i .
o los recién nacidos de madres | hipétesis. (107) (de Neonatologia del Hospital | NIVEL: Estudio
adolescentes en el servicio de . . . . o
: . . adolescentes en el servicio de Regional Guillermo Diaz de la Vega | descriptivo
neonatologia del Hospital Regional : . ~
X . neonatologia  del  Hospital durante el afio 2021.
Guillermo Diaz de la Vega durante . - .
~ Regional Guillermo Diaz de la (148 neonatos) .
el afo 20217 ~ Instrumento:
Vega durante el afio 2021. . .
Ficha de registro
Describir las caracteristicas Muestra: Estar4 conformada por documental
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¢ Qué categoria que ocupan las
madres adolescentes de los
neonatos nacidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega durante
el afio 2021 segln su edad?

Determinar la categoria que
ocupan las madres adolescentes
de los neonatos nacidos en el
Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el afio
2021 segun su edad.

¢ Qué asociacion tiene la gestacion
adolescente con las complicaciones
perinatales presentes en los recién
nacidos de madres adolescentes en
el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega durante el afio 20217

Identificar la asociacion de la
gestacién adolescente con las
complicaciones perinatales
presentes en los recién nacidos
de madres adolescentes en el
Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el afio
2021.

(146 neonatos)
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: “COMPLICACIONES PERINATALES DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2021”

Autora; Shadya Oviedo Yui

l. DATOS DEL RECIEN NACIDO

N° de Ficha:

. COMPLICACIONES PERINATALES
Marque con un X donde corresponda

Complicaciones (SI/NO)

Peso Inadecuado al nacer

Prematuridad

Depresion al nacer

Distrés respiratorio

Ictericia neonatal

Sepsis neonatal

Cardiopatia congénita

© N o af A W N

Policitemia

1. CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE LOS RECIEN NACIDOS
Marque con un X donde corresponda

a) Tipo de parto

Parto vaginal

Pato abdominal o cesarea

b) Condicién al nacer (presencia/ ausencia)
Llanto débil

Cianosis

Flacidez

Impregnacién de Meconio

Dificultad Respiratoria

¢) Puntaje Apgar al minuto

Normal: 7 — 10 puntos

Depresion Moderada: 4 — 6 puntos

80



Depresion Severa: menos de 3 puntos

d) Puntaje Apgar alos 5 minutos

Normal: 7 — 10 puntos

Depresion Moderada: 4 — 6 puntos

Depresion Severa: menos de 3 puntos

e) Sexo

Hombres

Mujeres

a) Peso

BPN: < 2500 gramos

Normal: De 2500 a 4000 gramos

Macrosémico: > 4000 gramos

b) Edad gestacional

RN Post término: 42 semanas a mas

RN A término: 37 — 41 semanas

RN prematuro: 36 semanas a menos

c) Uso de oxigeno Complementario

Si

No

d) Ventilacién a presion positiva (VPP)

Si

No

e) Lavado gastrico

Si

No

f)  Destino inmediato de atencién hospitalaria

Hospitalizacién

Alojamiento conjunto (AC)

g) Tipo de alimentacién

Lactancia materna exclusiva (LME)

Lactancia mixta

Uso de formula

h) Hospitalizacién UCIN

Si

No

i)  Hospitalizacion UTIN

Si

No

i) Estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria corta: < 48 horas

Estancia hospitalaria prolongada: > 48 horas
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V.

DATOS MATERNOS

Marque con un X donde corresponda

Edad Materna

a) Adolescencia temprana: de 12 a 13 afios

b) Adolescencia media: de 14 a 16 afios

c) Adolescencia tardia: de 17 a 19 afios
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