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RESUMEN

OBJETIVO: EI presente estudio tiene como objetivo determinar en los recién
nacidos de madres adolescentes las complicaciones perinatales ocurridos dentro

del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de mayo 2014 — abril 2015.

METODOLOGIA: La metodologia utilizada en este estudio es descriptiva
retrospectiva observacional de manera transversal, para determinar cuales son las
complicaciones perinatales en los recién nacidos de madres adolescentes
dentro del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo 2014 - 2015, a través

del uso estadistico SPSS 17 obteniendo porcentajes acumulados.

RESULTADOS: El total de nuestro estudio compromete 392 partos adolescentes,
donde la edad promedio de las madres adolescentes es de 18,6 afios, en donde las
adolescentes tempranas solo representan el 2,6% del total. El 9,1% de los partos
fueron pretérmino y el 27,3% de los partos fueron cesarea. En los recién nacidos
con adecuado peso al nacer corresponde al 65,3% del total y solo un 4% de los
recién nacidos presento depresion severa. Entre las patologias mas frecuentes se
obtuvo que el 47,3% presentan sospecha de sepsis neonatal precoz, el 31,2%
presenta ictericia patoldgica, un 12,2% presenta obstruccion intestinal y entre las
anomalias congénitas obtenidas en nuestro estudio corresponden al 6.1%.

CONCLUSION: Dentro de nuestro estudio se concluye que entre las
complicaciones perinatales méas frecuentes, el 47% de los recién nacidos
presenta signos clinicos de sospecha de sepsis, el 31% presenta ictericia
patolégica, 30% de los recién nacidos presentaron bajo peso, cursaron con

depresion moderada y severa en un 6% y 4% respectivamente.

Palabras Claves: Complicacion perinatal, Recién nacido, Madre adolescente,

Sepsis neonatal, Ictericia neonatal, Depresion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to determine the perinatal complications in newborns
of adolescent mothers in the Hospital Maria Auxiliadora during the period from May
2014 to April 2015.

METHODOLOGY: The methodology used in this study is descriptive retrospective
observational cross - sectional, to determine the perinatal complications in
newborns of adolescent mothers within the Hospital Maria Auxiliadora during the
period 2014 - 2015, through statistical use SPSS 17 obtaining Accumulated

percentages.

RESULTS: The total of our study involved 392 adolescent deliveries, where the
average age of adolescent mothers is 18.6 years, where early adolescents
represent only 2.6% of the total. 9.1% of deliveries were preterm and 27.3% of
deliveries were cesarean. In newborns with adequate birth weight, 65.3% of the
total and only 4% of newborns presented severe depression. Among the most
common pathologies, 47.3% had a suspicion of early neonatal sepsis, 31.2% had
pathological jaundice, 12.2% had intestinal obstruction and among the congenital

anomalies obtained in our study they corresponded to 6.1%

CONCLUTION: Our study concludes that among the most frequent perinatal
complications, 47% of newborns present clinical signs of suspected sepsis, 31%
have pathological jaundice, 30% of infants have low birth weight, Moderate and

severe depression by 6% and 4%, respectively.

Key Words: Perinatal Complication, Newborn, Adolescent Mother, Neonatal

Sepsis, Neonatal Jaundice, Depression.
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PRESENTACION

En la etapa de la adolescencia se experimentan ciertos comportamientos de
aislamiento, poca confianza en uno mismo, y muy pobre comunicacion con los
padres, debido a estas acciones el adolescente intenta buscar opinién, aceptacion
y consejo por otros adolescentes de su edad que pasan por similar o igual
situacion donde llegan a someterse a conductas incorrectas, como el de

experimentar relaciones sexuales con el sexo opuesto?: 2.

Se considera que la adolescencia es un periodo donde todo individuo sufre
complejas variaciones ya sean somaticos, mentales, fisioldgicos, sociales y
emocionales que llevaran al desarrollo de todo adulto, para tal requieren de toda

la vigilancia para una mejor formacion3® 4 5 6.7.8,

La salud reproductiva del adolescente, tiene alto riesgos de adquirir enfermedades
de transmision sexual, por el escaso o0 nulo conocimiento del uso de
anticonceptivos, relaciones sexuales imprevistas sin responsabilidad e
inapropiadas, promiscuidad, deficiente consciencia de enfermedades de contagio
sexual, por tal estas conductas o practicas optadas por adolescentes seran
sumamente riesgosas, por presentar un peligro reproductivo elevado y este
peligro estd asociado a un embarazo, el riesgo se incrementa, esto
desencadenando anemia, enfermedades hipertensivas, y en el neonato: parto pre
termino, depresion al nacer, bajo peso al nacer, asfixia, ictericia, enfermedad de
membrana hialina, sepsis, estancia hospitalaria prolongada, uso de ventiladores

mecanicos® 7-10. 11,

El nacimiento de neonatos de madres adolescentes, en un gran porcentaje
sucede en paises en vias de desarrollo, como es el caso de América Latina donde

se reportaron que las cifras ascienden los 3 millones!? 12 14,

Vi



Se reconoce que hubo un incremento potencial en la cantidad de complicaciones
y enfermedades neonatales en madres adolescentes. Pérez et al, realizaron un
estudio comparativo entre 120 gestantes adolescentes y adultas, alrededor de
cinco consultorios médicos durante los afios enero del 1987 a enero de 1990;
que incluian 56 adolescentes menores de 20 afios, observandose que en este
grupo se presentaron mayor numero de partos pre términos y bajo peso en

neonatos; es decir menos de 2500 g (88 %).

En Cuba el riesgo de concebir neonatos con peso inferior a 2500gr es dos veces
mayor dentro de las adolescentes gestantes menores de 20 afios si las
comparamos con gestantes de mayor de 20 afios de edad®1°.

El trabajo contiene los capitulos siguientes:

= En el capitulo | contiene el planteamiento de la investigacion, el problema,

los objetivos, la justificacion, los alcances y limitaciones de la misma.

= En el capitulo Il presenta el marco tedrico y los aspectos teoricos
relacionados a la investigacion, asi mismo la hipétesis y variables de este
estudio de investigacion.

» En el capitulo Ill se desarrolla los procedimientos metodoldgicos, el tipo de
estudio, la técnica de muestreo, el método para la recopilacion de la
informacion e instrumentos para la recopilacion de datos, el proceso y

analisis de la misma.

* En el capitulo IV se plantea la discusion e interpretacion de los resultados
obtenidos de esta investigacion.

= En el capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones que fueron la
finalidad de esta tesis, asi como la bibliografia revisada y usada, asi mismo

los anexos que se consideran de mucha importancia.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han realizado diversos estudios concluyéndose que en la poblacion de
adolescentes embarazadas se evidencia alteracién en su dindmica familiar
debido, a que generalmente estos embarazos no son planificados y por tal
tienen implicancias importantes en la vida de la adolescente y en su
sociedad. Se relaciona con elevado riesgo materno y escasos resultados
perinatales.

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) con fines demogréaficos define al
adolescente como todo individuo que mayor 10 afios de edad y menor de los
20 afos. La adolescencia es un periodo de la vida de todo ser humano
singularizado por insondables y variaciones complejas ya sean fisioldgicas,
psicoldgicas, anatomicas, y sociales que concluyen en la transformacién de
quienes hasta ese entonces fueron nifios, y ahora en adultos. El embarazo a
cualquier etapa, y en especial en la adolescencia, es una fase biopsicosocial
gue toma importancia por las repercusiones que desencadenaran en el
presente como en el futuro de la madre, el nifio, y la sociedad. Motivo por que
las madres adolescentes en estas edades no han culminado el desarrollo y
crecimiento de los oOrganos del aparato reproductor, por tal motivo las
gestantes adolescentes son susceptibles de complicaciones durante el

embarazo?12,

Aunque se presentan modificaciones particulares, se identificé que el 10 % de
los recién nacidos de madres adolescentes entre 15 y 19 afios tendran bajo
peso al nacer, motivo por que la formacién de la adolescente no culmina hasta
4 afos después de la menarquia y en el transcurso de esta etapa la gestacion

considera una sobrecarga nutricional.



En Cuba, en el afio 1973, se estima que de cada 100 partos 22 fueron de
madres menores de 20 afios de edad. En la actualidad, se demuestra en
varios estudios, que el porcentaje de madres adolescentes se ha ido

incrementando en gran medida®1°.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general:

¢, Cudles son las complicaciones perinatales méas frecuentes en neonatos de
madres adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril
20157

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢Cudles son las caracteristicas de los neonato de madres adolescentes en
las dimensiones: Edad gestacional, peso del recién nacido y APGAR al 1° y
5° en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril 20157

2. ¢Cuales son las patologias mas frecuentes en los neonatos de madres

adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril 2015?

3. ¢Cual es la frecuencia de enfermedades congénitas en los neonatos de
madres adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 —
abril 2015?

4. ¢Cudl es la mortalidad neonatal precoz de los neonatos de madres
adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril 2015?



1.3. JUSTIFICACION

Con el presente estudio descriptivo observacional, tiene la finalidad de conocer
en los neonatos de madres adolescentes las complicaciones que puede
enfrentar un recién nacido y saber si estas son influenciadas por la edad
materna pues muchos estudios han demostrado que la gestacion en edades
extremas influye en el recién nacido, por tal motivo en esta investigacion se
estudiara a los neonatos de madres adolescentes de mayo del 2014 a abril del
2015.

1.3.1 Justificacion tedrica

El presente estudio tiene relevancia tedrica por qué no existen estudios
previos en el Hospital Maria Auxiliadora y al establecer las complicaciones
perinatales que presenta un recién nacido se determinara si la edad materna
influye en el recién nacido; se ha demostrado en estudios que en aquellas
adolescentes que cuentan con apoyo psicosocial y un buen control pre natal
no se evidencias diferencia o repercusion en el producto desde el punto de

vista biolégico, en comparacioén de mujeres embarazadas en etapa adulta.
1.3.2 Justificacién metodoldgica

El presente proyecto sera un estudio ético y factible, ya que se trata de
revision de historias clinicas retrospectivamente, sin identificacion de las
personas sujetas de estudio. Ademas, sera relevante e innovador puesto
que no se cuenta con informacion especifica de este grupo en el en el

Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de tiempo establecido.

1.3.3 Justificacion econdmica social

A partir de los resultados obtenidos se podran formular nuevas preguntas y
posibilidades de respuesta; asi mismo se podran plantear intervenciones
para solucionar este importante problema de salud como es la morbi-

mortalidad perinatal en productos de madres adolescentes.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General:

1.4.2.

Determinar las complicaciones perinatales mas frecuentes en neonatos de
madres adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
mayo 2014 — abril 2015.

Especificos:

Determinar las caracteristicas de los neonatos de madres adolescentes en
las dimensiones: Edad gestacional, peso del recién nacido y APGAR al 1° y

5° en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril 2015

Determinar las patologias mas frecuentes en los neonatos de madres

adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril 2015.

Identificar la frecuencia de enfermedades congénitas en los neonatos de
madres adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 —
abril 2015.

Identificar la mortalidad neonatal precoz de los neonatos de madres
adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora de mayo 2014 — abril 2015.

1.5. PROPOSITO

El embarazo es un periodo de la vida con de diferentes alteraciones, que aunados a

los que proporciona la adolescencia puede tener repercusiones adaptativas poco

favorables con un cuerpo que aln no esta preparado para esta etapa, es asi como

puede ocurrir muchos riesgos para su propia vida e influenciar en la vida de los

menores de los que ahora seran responsables.



En el pais, sin importar el nivel de atencion en salud que se evalla, se puede
verificar la tendencia descrita en la literatura a encontrar embarazos en adolescentes
que estan rodeados de causas sociales, ambientales, personales y demas que

llevan a incrementar la morbimortalidad de los mismos.

En este estudio se pretende identificar las complicaciones perinatales en neonatos
de madres adolescentes, a través de una muestra anual que incluya los criterios
planteados debido a que el embarazo adolescente es un problema de salud familiar
y social que puede causar efectos en el futuro de las adolescentes y marcarlo de

forma tal que impida su desarrollo en la sociedad.

Si a esto se le suma que puede tener repercusiones tanto durante el proceso del
embarazo, parto y puerperio y que puede tener secuelas maternas como para el
producto y por ende el futuro de una nueva generacion productiva que ve limitadas

sus opciones de vida y una generacién naciente a la cual le espera un futuro incierto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. Internacionales

Panduro et al — Factores de riesgo prenatales en la muerte fetal tardia
en el Hospital Civil de Guadalajara —México, en el periodo 2010 a
2011, estudio tipo caso-control realizado, donde 550 puérperas de
menos de 20 afios fueron el grupo del caso y 550 puérperas entre 20 a 30
afos fueron el grupo control; en tal estudio se concluydé que no existié
aumento representativo en muertes fetales ni variacién en la evaluacién
de APGAR. Por el contrario, es de interés afirmar que ello no implica las

adversidades que la madre y su hijo enfrentara para supervivir 23,

Itali A. et al - Complicaciones perinatales en madres adolescentes en el
Hospital Vidal de Argentina durante el ailo 2008, siendo un estudio de
tipo observacional descriptivo, en la cual se toma el 100 % de las
gestaciones que hubo en ese afio, siendo 30% gestaciones adolescentes.
Las complicaciones perinatales en este grupo de madres adolescentes
prevalecen el bajo peso de los neonatos, una puntuacion de APGAR

inferior a 7 al primer minuto y la prematurez?*.

Gonzales C. et al — Complicaciones perinatales mas frecuentes en
madres adolescentes en el Hospital de Ginecobstetricia de Cuba en
el periodo comprendido entre 1995- 1997, publicado en el afio 2000,
un estudio de tipo descriptivo comparativo de madres adolescentes y los
productos, el grupo comparativo junto similares caracteristica

exceptuando solo la edad materna.



Los resultados comentados fueron que en el grupo de adolescentes se
presentd 9% de partos pre término y en el grupo comparativo 0.9%,
siendo cifras altamente significativas (p<0.001 y RR=2.7 con un I.C de
0.95<RR<7.76)%2.

Sin embargo, la presencia de trauma obstétrico, representa el 17,9% en
las adolescentes y adultos respectivamente siguiéndole en orden de
frecuencia las respiratorias en neonatos con el 8.9% y el 4.6% de madres
adolescentes y adultas respectivamente. Con respecto a la parte
obstétrica el 28% de las adolescentes tuvieron partos distécicos siendo
las alteraciones de la presentacion la mas frecuente debido a la pelvis

estrecha, por el contrario, en las madres adultas 11.1%fueron distécicos??.

Si bien es cierto el Pert forma parte de los paises en vias de desarrollo,
si se compara con el pais Cuba que también es considerado de la
misma manera, en este ultimo, el pardmetro de bajo peso al nacer no
presenta diferencia abismal que, en un pais industrializado, por ejemplo,
en el afio 2000 el indice fue 6,5%, con descenso progresivo durante los
préximos afos, llegando con un indice de 5.5% en el 2005 y 5,4% el afio
2009 (15,16,17). Siendo en este pais el embarazo adolescente el
principal factor de riesgo de bajo peso del recién nacido con un promedio
por debajo de 7%?8.

El peso de un recién nacido sigue siendo el parametro mas importante de
un desarrollo y crecimiento satisfactorio, asi mismo es el indicador mas
representativo para evaluar el resultado de un control prenatal, las
proyecciones de supervivencia y la salud del recién nacido durante el
primer afo, por consiguiente, la tasa de bajo peso en los neonatos se

considera como indicador importante®®.



Es innegable que el crecimiento y desarrollo repercute en las siguientes
generaciones de la poblacion, por consiguiente, es el centro y la prioridad
para el médico pediatra desarrollar en su prevencion para el futuro de la

comunidad?®.
2.1.2 Nacionales

Sandoval P. et al - Complicaciones Perinatales en el embarazo en
primigestas adolescentes en el Hospital Sergio Bernales — 2004.
Estudio de caso y control que consistié en puérperas adolescentes de 10
a 19 afios y el grupo control estuvo conformado por puérperas de 20 a 29
afos, durante el periodo de mayo a octubre del 2004, publicado en el afio
2007, concluyéndose que este tipo de complicaciones es muy importante
en menores de 16 afos, siendo en las adolescentes tardias mucho mas

relevante y mayor impacto psicolédgico y social.

Se describe que en los neonatos prematuros, bajo peso al nacer,
pequefios para la edad gestacional y el trauma obstétrico fueron los de
mayor frecuencia en adolescentes sin embargo la via de culminacién del

embarazo fue mas frecuente en el grupo control®®,

Urquizo H. et al - Hallazgos perinatales en neonatos de madres
adultas y adolescentes del Hospital Nacional San Bartolomé 2002-
2003, siendo un estudio retrospectivo y cohortes, donde se analizé las
caracteristicas perinatales en los recién nacidos de madres adultas y
adolescentes atendidos en el hospital. Se obtuvo un muestreo de 182
recién nacidos divididos de forma aleatoria y el otro grupo por recién
nacidos de madres adultas siendo los criterios de inclusion neonatos de
mujeres adolescentes y neonatos de mujeres, siendo solamente Unico
criterio de exclusion neonatos nacidos de mujeres afiosas (mayores de 35

afos).



Concluyéndose que las complicaciones perinatales predominaron son
mas frecuentes en los productos de las adolescentes considerandose la
adolescencia como factor de riesgo para la morbilidad neonatal siendo
una de las causas principales la sepsis y la hipoglicemia neonatal en este
grupo ademas de presentar mayor predominancia de neonatos pequefios
para edad gestacional®'.

Morales C. et al - Gestantes en adolescencia temprana y tardia en
relacion a las complicaciones perinatales y el tipo de parto en el
Hospital Nacional Daniel A. Carrién en el periodo de 1995 a 1997,
estudio analitico observacional comparativo, concluye que un 20,6% de
neonatos de madres adolescentes tempranas presentaron algun tipo de
complicacion perinatal y solo un 14.3% en los neonatos de madres
adolescentes tardias, teniendo como la complicacion mas frecuente el

distress respiratorio 16,3% y 14.1% respectivamente?4.

Asi mismo los neonatos de madres adolescentes tempranas obtuvieron
ictericia neonatal como segunda complicacibn mas frecuente con un
16,3%, seguido por sepsis neonatal precoz con 11,6%, que
comparandolas con los productos de madres adolescentes tardias la
sepsis neonatal ocupa el segundo lugar con 11.6%, seguido de ictericia

neonatal en un 10,2%719,

Licona P. et al - Factores asociados y riesgos en los neonatos de
madres adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha de
1992 a 1996, estudio analitico tipo caso control concluyendo que no solo
es importante la edad materna, sino que ademas implica factores
socioculturales pues en sociedades urbanas las consecuencias sociales
del embarazo, como la feminizacion de la pobreza, menor escolaridad,

situacion conyugal inestable suelen ser graves.



Por tal motivo si se brindase un adecuado control prenatal y apoyo social
el embarazo de una mujer adulta desde un aspecto biologico es
indistinguible. Los resultados estadisticos de este estudio presentan un
mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer, retardo de crecimiento
intrauterino y membrana hialina que los recién nacidos de madres

adultas?s.

2.2. BASE TEORICA

En toda vida de un ser humano se considera la adolescencia como la etapa
con mayor cambios fisicos, psicolégicos y sociales que debido a su
complejidad amerita cada vez mayor atencion y cuidado, puesto que el cuerpo

humano se transforma en diferentes indoles que lo llevan hacia la adultez?.

Es por esto que, en el cuerpo de un adolescente, la evolucion bioldgica esta
presente a una edad temprana como la menarquia, lo que permite a una
adolescente de 11 afios ser madre antes del desarrollo adecuado fisico como
social, por otro lado, la madurez psicosocial proyecta esta etapa hacia edades

mas avanzadas?3.

Las transformaciones que ocurren entre la nifiez y la adultez contienen
caracteristicas especificas q van cambiando dependiendo de la edad. Durante
la adolescencia (10 a 14 afos) temprana se manifiestan los caracteres
sexuales secundarios y fantasias sexuales, en la adolescencia (15 a 19 afos)
tardia se incrementa la experimentacion sexual que puede culminar en un

embarazo* > 6.

Las relaciones sexuales en adolescentes se evidencio con mayor claridad
durante los ultimos afios, lo que desencadena un inicio precoz y no controlado
popularmente llamado "revolucion sexual® en adolescentes menores de 14
anos®.
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Diversos estudios enfocados a poblaciones adolescentes demuestran el inicio
de las relaciones sexuales con edad promedio entre los 12 afios en el sexo
masculino y 13 afios en el femenino, obteniendo una edad media de inicio

menor en el masculino que el femenino*.

En la adolescencia es comun que exista ignorancia de los riesgos y dafios que
puedan adquirir al mantener una vida sexual desordenada culminando en
embarazo. La maternidad en una adolescencia precoz significa riesgo para la
salud de la madre y su producto desde el inicio, puesto que las mayores de las
veces no son deseados y/o planificados®.

La preocupacién por la salud de los adolescentes ha ido ganando adeptos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente define la adolescencia

como la etapa que se subdivide en:
» Adolescencia temprana (10 afios a 14 afos)
» Adolescencia tardia (15 afios a 19 afios)

Organismos internacionales habian acordado anteriormente que la
adolescencia era la etapa comprometida entre los 10 y 19 afios de edad,
posteriormente en el 2010 el MINSA (Ministerio de Salud) modificé el rango
de edad definido entre los 12 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias
mediante la Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSAS®.

Se tomaréd como referencia la definicion dada por la Organizacion Mundial
de la Salud, pues se considera la mas pertinente para el desarrollo de

la presente investigacion.

Con respecto a la salud, la fecundidad implica riesgos asociados para la
madre y al producto, especialmente cuando el embarazo presenta
circunstancias adversas como, por ejemplo: enfermedades presentes,
carencias nutricionales, entorno familiar o ausencia de pareja ante una

situacién no planificada o no deseada como el embarazo’.
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La vulnerabilidad de la madre adolescente es frecuente cuando la cercania
a la menarquia es mayor, motivo que en aquellos que inician en los primeros
5 aflos post- menarquia toma mayor importancia, pues conduce a una

cadena de situaciones que ponen en riesgo salud materna y del producto®.

Abordando en los paises en vias de desarrollo, el embarazo adolescente
sigue siendo asociado a un impedimento para la mujer a mejorar su condicion
profesional, social y econdmica, la maternidad a una edad temprana puede

ser como una gran limitante para la superacién o proyeccion personal.

En América Latina, la reproduccion sexual en jovenes esta en incremento

constante, la mayoria dependientes y/o econémicamente comprometidas®.

Alrededor de 15 000 000 de mujeres adolescentes dan a luz cada afio,
siendo solo la quinta parte de los nacimientos ocurren en todo el mundo,
ocurriendo en Latinoamérica la mayoria con una cifra de 48 000 000, que
representa anualmente el 8% de los partos?®.

Considerando estos parametros, es necesario evaluar la magnitud del riesgo
para un recién nacido presentar algun tipo de complicaciones perinatales,
teniendo como fuente la OMS 2011 que en las mujeres menos de 20 afios

presentan con mas frecuencia afecciones perinatales y del recién nacido.

El bajo peso al nacer (BPN) en un recién nacido es una variable que destaca
tanto por estar asociado para la edad gestacional asi como nacimiento
pretérmino, otra variable importante de depresion en un neonato es el
APGAR (acronimo de Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad vy

Respiracion) evaluada mediante una puntuacion®®415,

Estudios diversos discriminan la ganancia de peso en una gestacion,
usandola como una variable pronostica del retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU)1017,
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En otro estudio citado donde se discute factores de riesgo de mortalidad en
neonatos de hospitales del MINSA del Perq, tipo caso control, en los cuales
951 fueron muerte fetal tardia y muerte neonatal precoz y los controles 951
nacidos vivos elegidos al azar, concluyendo que los factores relacionados al
neonato tienen asociacion significativamente mayor y valor predictivo alto

para la mortalidad perinatal, que los factores propios de la madre!?,

Estudios semejantes en hospitales del MINSA del Pera, obteniendo
complicaciones como patologia neonatal, depresion al nacer, prematuridad y
multiparidad suman el 96% de probabilidad predictiva ante la mortalidad
perinatal. Asi mismo otro factor de riesgo es la culminacién del parto en
cesarea cuando no existe un control prenatal y puesto en condicion de
urgencia inclusive cuando existe error diagnostico con respecto a la edad

gestacional dentro de las ceséareas electivast®4,

En el Peru por ser caracterizado como como pais geograficamente por 3
regiones diferentes, se conoce que en la region costa donde existe mayor
poblacion concentrada y por ende se produce la mayor cantidad de
nacimientos, en la ciudad de Lima obtiene la menor tasa de mortalidad natal
en el Perl con 16.6 por cada 1000 nacimientos. La sierra contintda siendo la
regibn q abarca la mayor mortalidad natal con 27,0 por cada 1000

nacimientos!4.

Nuestro objetivo teniendo en cuenta los antecedentes citados, es identificar
los recién nacidos de gestantes adolescentes y describir sus caracteristicas
antropomeétricas, asi como la asociacion de gestacion en la adolescencia con
complicaciones perinatales en el Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de

Lima.
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2.3. HIPOTESIS

Este estudio de investigacion de complicaciones perinatales en neonatos de
madres adolescentes que se realiza en el Hospital Maria Auxiliadora, del afio

2014 al 2015, no cuenta con hipétesis por ser un estudio descriptivo.

2.4. VARIABLES

2.4.1. Dependientes o principal:

= Madre adolescente.

= Recién nacido.

2.4.2. Independientes o secundarias:
= Edad gestacional del neonato.
» Peso del neonato.
= APGAR.
= Sospecha de sepsis neonatal precoz.
= |ctericia neonatal.
= Obstruccion intestinal.
» Enfermedades congénitas.
= Hidrocefalia congénita.
= Obito fetal.

= Condicion de alta.
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A. Adolescente: Individuo que compromete la edad entre los 10 afos
y 19 afios con 11 meses y 29 dias (2,11). Categorizdndose segun

la OMS de esta manera:

= La adolescencia temprana de 10 hasta 14 afos.

= La adolescencia tardia de 15 hasta 19 afios 11 meses y 29
dias.

El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccion de datos,

siendo la variable consignada en la encuesta.

B. Recién Nacido: Comprendido como neonato que cumple los 28 dias

desde el nacimiento por parto eutécico o distécico (OMS)*

= Recién nacido desde el ler dia del nacimiento hasta los 28 dias.
El instrumento de medicién fue la ficha de recolecciéon de datos,

siendo la variable consignada en la encuesta.

C. Edad gestacional por Capurro: Se define como la edad consignada
después de la evaluacion fisica inmediata al neonato en base a

pardmetros clinicos, para nuestro estudio:

= Recién nacido pretérmino: RN menor de 37 semanas

completas.

= Recién nacido atérmino: RN de 37 a 41 semanas completas.

= Recién nacido postérmino: RN de 42 semanas 0 mas.
El instrumento de medicidn fue la ficha de recoleccion de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.
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D. Peso del recién nacido: Se define como el peso inmediato tomado
en la atencion inmediata del recién nacido, para nuestro estudio, se

ha categorizado de esta manera:
= Extremo bajo peso: Menor de 1000g.
= Muy bajo peso: 1000 g - 1499¢.
= Bajo peso: 1500 g -2499 g.

= Peso insuficiente: 2500g a 2999 g.

Adecuado peso: 3000g a 3999 g.

Peso alto: Mas de 4000g.
El instrumento de mediciéon fue la ficha de recoleccion de datos,

siendo la variable consignada en la encuesta.

E. APGAR: Es el examen clinico, en el cual el recién nacido es evaluado
al primer minuto, al quinto minuto y algunos a los 10 minutos
posteriores al nacimiento, en base a cinco parametros que son el
esfuerzo espiratorio, la frecuencia cardiaca, los reflejos, el tono
muscular y la coloracion de la piel, por lo cual en nuestro estudio lo

hemos categorizado de esta manera:

= APGAR al 1° minuto.
= APGAR al 5° minuto.
El instrumento de medicién fue la ficha de recoleccién de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.

F. Sospecha de sepsis neonatal precoz: Debido a que el hemocultivo
hace el diagnéstico definitivo de sepsis, en este estudio nos basamos
en la sospecha en base a parametros clinicos anormales del

neonato, por lo cual lo catalogamos de esta manera:
16



= Sisospecha de sepsis neonatal.
= No sospecha de sepsis neonatal.
El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccion de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.

. Ictericia neonatal patoldgica: Se define como un exceso de
bilirrubina (aumenta a >5mg/dl/dia y la bilirrubina directa >2 mg/dl) y
aparezca en las primeras 24 horas, debido a multiples factores que
ectoscopicamente se expresa con el color amarillo de piel y
conjuntivas del recién nacido, por lo cual lo catalogamos de esta

manera:

= |ctericia neonatal presente
= |ctericia neonatal ausente
El instrumento de medicién fue la ficha de recoleccion de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.

. Obstruccion intestinal: Se define como la obstruccion que dificulte la
progresion del contenido intestinal, presentandose clinicamente en el
neonato con vomitos, distension abdominal y falta de expulsion de
meconio, orientandonos al diagnéstico la radiografia de abdomen

simple, por lo cual lo hemos categorizado de la siguiente manera:

» Obstruccion intestinal presente en el neonato.

=  QObstruccion intestinal ausente en el neonato.

El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccién de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.
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Enfermedades congénitas: Se define como defectos que tienen
implicancias tanto cosméticas y meédicas como quirdrgicas. Se ha

categorizado en este estudio de la siguiente manera:

= Anomalias congénitas presentes.
= Anomalias congénitas ausentes.
El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccion de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.

Hidrocefalia: Definida como el aumento del perimetro cefalico que va
en discordancia con las medidas antropométricas normales del
neonato, ademas de tension y abombamiento en el area de las
fontanelas, Por lo cual en este estudio lo hemos categorizado de la

siguiente manera:

» Hidrocefalia presente en el neonato.
= Hidrocefalia ausente en el neonato.
El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccidon de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.

. Obito fetal: Es producto de una muerte fetal aun dentro del Gtero con

un peso que supera los 500 gramos y/o 22 semanas de desarrollo
gestacional habiendo alcanzado un desarrollo que en Optimas
condiciones hubiera sido posible la vida . Se ha categorizado en

nuestro estudio de esta manera:

= Sj 6bito fetal.
= No obito fetal.
El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccidon de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta
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L. Condicion de alta del recién nacido: Egreso del paciente,

categorizandose en nuestro estudio de la siguiente manera:

= Alta normal
= Fallecido
El instrumento de medicion fue la ficha de recoleccion de datos, siendo

la variable consignada en la encuesta.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio, concibe un enfoque cuantitativo de tipo observacional, descriptivo,

retrospectivo de disefio transversal

Observacional: Debido a que el investigador fue un simple observador de lo
que ha ocurrido en este trabajo de investigacion.

Descriptivo: La informacion usada en este estudio de investigacion fue

recolectada sin cambiar su entorno ni alterarlo.

Retrospectivo: Debido a que se realiza y se diseiia en el pasado, pero los
datos se analizan transcurridos un determinado tiempo y se fundamenta en la

recoleccion gradual de los datos

Transversal: Se examinan en una sola ocasion las caracteristicas de una

poblacion para proceder a analizarlas y describirlas.

3.2. AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial y temporal

El presente estudio se realiza en neonatos de madres adolescentes en el periodo
del 1 de mayo 2014 al 30 de abril del 2015, dentro del Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora con complejidad 11I-1, ubicado en la Av. Miguel Iglesias N°968, distrito
de Villa Maria del Triunfo, Lima — Per0; por ser un hospital el cual recibe mayor

demanda de pacientes gestantes dentro de la region Lima Sur.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion: Constituida por 1122 neonatos de madres adolescentes nacidos

en el Hospital Maria Auxiliadora entre el 1 de mayo 2014 y el 30 de abril del 2015 y

cumplen los siguientes criterios:

Inclusién:

Exclusion:

3.3.2. Muestra:

Auxiliadora, se

Pacientes gestantes mayores de 10 afios de edad.

Pacientes gestantes menores de 20 afios de edad

Pacientes neonatos de gestantes adolescentes, nacidos dentro del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril
2015

Pacientes gestantes menores de 10 afios de edad.
Pacientes gestantes mayores de 19 afios de edad
Pacientes neonatos de gestantes adolescentes, nacidos del
Hospital Maria Auxiliadora fuera del periodo mayo 2014 — abril 2015

Con la ayuda del Departamento de Estadistica del Hospital Maria

realizd una revision inicial de los nacimientos en dicho periodo y se

obtuvo como resultado 392 nacimientos que cumplian con criterios tanto de

inclusion y exclusion.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Tamafio de muestra: La muestra ha sido constituida por 392 pacientes.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Presentando una autorizacion concebida por el departamento de ética del
Hospital Maria Auxiliadora, se llevard a cabo la recoleccion a través de un
instrumento de recoleccion de datos creado por el autor en base a los objetivos
plateados y a las variables identificadas de esta tesis y sera validado por 3
expertos, los datos recolectados de las historias clinicas seran ingresados a una

base de datos.
El instrumento constara de 13 items:

e Datos de la madre (5 items).

e Datos del recién nacido (8 items).

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La realizacion de este estudio y con la finalidad de obtener datos fiables se

cumplira con el siguiente procedimiento Administrativo:

1. Solicitar permiso del Director del Hospital Maria Auxiliadora y a la
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion para la ejecuciéon de la

misma.

2. Se usara la ficha de recoleccion de datos en las historias clinicas para
los fines del estudio de las madres adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al abril 2015.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se creara para el procesamiento automatizado una base de datos en planillas
de Microsoft Excel ® versibn 2010. Posteriormente se presentaran los
resultados obtenidos en tablas y graficos estructurados al tipo de variable que

representa.

Posteriormente se procedera a su andlisis estadistico usando una hoja de datos

de los programas estadisticos SPSS version 17.0.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N° 01: Edad gestacional de los neonatos de madres adolescentes

en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
23 - 27 semanas 6 1,5 1,5 15
28 - 36 semanas 30 7,7 1,7 9,2
37 - 41 semanas 355 90,6 90,6 99,7
>= 42 semanas 1 3 3 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En la tabla N°01 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril 2015 se obtuvo que el
90,5% estuvo en el intervalo de edad gestacional de 37 — 41 semanas, el
7,6% estuvo en el intervalo de edad gestacional de 28 — 36 semanas, el 1,5%

estuvo en el intervalo de edad gestacional 23 — 27 semanas, el 0,2% presentd

edad gestacional = 42 semanas.
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Tabla N° 02: Peso de los neonatos de madres adolescentes en el
Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

PESO Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
vélido acumulado

Extremo bajo peso al nacer
(<1000 g) 7 1,8 1,8 1,8
Muy bajo peso
(1000 g — 1499 g) 3 0,8 ,8 2,6
Bajo peso al nacer
(1500 g -2499 q) 21 54 54 7,9
Peso insuficiente al nacer
(2500 g — 2999 g) 88 22,4 22,4 30,4
Adecuado peso al nacer
(3000 g — 3999 g) 256 65,3 65,3 95,7
Peso alto al nacer
(> 4000 g) 17 4,3 4,3 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas madres adolescentes del hospital

INTEPRETACION:

En la tabla N°02 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril 2015 se obtuvo que
256(65,3%) recién nacidos presenté un adecuado peso al nacer, el 22,4%
presenté un insuficiente peso, otros 5,4% present6 peso bajo, el 4,3% resulté
peso alto al nacer, otros 1,8% presentd un extremo bajo peso, y solo el 0,8%

presenté muy bajo peso.
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Tabla N° 03: APGAR 1 MINUTO de los neonatos de madres adolescentes
en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

0-3 16 4,1 4,1 4,1
4-6 24 6,1 6,1 10,2
7-9 352 89,8 89,8 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas madres adolescentes del hospital

INTEPRETACION:

En la tabla N°03 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril 2015

se obtuvo que el 89,7% de neonatos resulté con 7-9 de APGAR, el 6,1%
presenté 4-6 de APGAR y com APGAR de 0-3 sélo representa el 4.1%
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Tabla N° 04: APGAR a los 5 MINUTOS de los neonatos de madres

adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

0-3 8 2,0 2,0 2,0
4-6 8 2,0 2,0 4,1
7-9 376 95,9 95,9 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En la tabla N°04 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril 2015 se
obtuvo que 376(95,9%) recién nacidos presentd un APGAR de 7 a 9,
8(2,0%) presentd un APGAR de 4 a 6, y otros 8(2,0%) presentd un
APGAR de 0 a 3.
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Tabla N° 05: Sospecha de Sepsis precoz en los neonatos de madres

adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

No 330 84,2 84,2 84,2
Si 62 15,8 15,8 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas madres adolescentes del hospital

INTEPRETACION:

En la tabla N°05 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril 2015
se obtuvo que 330(84.1%) no presentd sospecha de sepsis precoz, y

62(15,8%) si presentd sospecha sepsis precoz.
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Tabla N° 06: Ictericia patoldégica en los neonatos de madres

adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

No 351 89,5 89,5 89,5
Si 41 10,5 10,5 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En la tabla N°06 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril 2015
se obtuvo que el 89.5% no presento ictericia patoldgica, y el 10,5% si

presentd ictericia patolégica.
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Tabla N° 07: Obstruccion intestinal en los neonatos de madres
adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

No 376 95,9 95,9 95,9
Si 16 4,1 4,1 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En la tabla N°07 se presenta e las historias clinicas aplicadas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 - abril
2015 se obtuvo que el 95,9% no presentd obstruccion intestinal, y

solo el 4,1% si presentd obstruccién intestinal.
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Tabla N° 08: Enfermedades congénitas en los neonatos de madres
adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

No 384 98,0 98,0 98,0
Si 8 2,0 2,0 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En la tabla N°08 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2013 — abril 2014
se obtuvo que el 98% no presentd anomalias congénitas, y solo el

2,0% si presentd anomalias congénitas.
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Tabla N° 09 Hidrocefalia en los neonatos de madres adolescentes en el Hospital

Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

No 388 99,0 99,0 99,0
Si 4 1,0 1,0 100,0
Total 392 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En la tabla N°09 se presenta de las historias clinicas aplicadas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 — abril
2015 se obtuvo que el 98,9% no presentd hidrocefalia, y solo el

1,0% si presentd hidrocefalia.
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Grafico N° 01: Condicion de alta de los neonatos de madres
adolescentes en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

CONDICION DE ALTA

98,214

Porcentaje

- 1 7857
Minguna Fallecido

CONDICION DE ALTA

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En el grafico N° 01 se presenta de las historias clinicas aplicadas
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014—
abril 2015 se obtuvo que el 98,2% su condicion alta fue alta

normal, y solo el 1,7% su condicion fetal fue de fallecidos.
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Grafico N° 02: Obito fetal en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital Maria Auxiliadora del afio 2014 al 2015.

OBITO FETAL(O.F)

Porcentaje

Si

OBITO FETAL(O.F)

Fuente: Datos obtenidas de las historias clinicas

INTEPRETACION:

En el grafico N° 02 se presenta de las historias clinicas aplicadas
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo mayo 2014 —
abril 2015 se obtuvo que el 98,4% no fueron Obitos fetales, el
1,5% si fueron 6bitos fetales.
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4.2. DISCUSION

Si bien es cierto en nuestro estudio no se ha pretendido indagar de manera
rigurosa las complicaciones maternas y factores de riesgo de las
adolescentes gestantes, que podrian repercutir en complicaciones
perinatales. Sin embargo, es importante presentar de manera general

algunos factores maternos, que hemos analizado.

En la Tabla N°02, en nuestra muestra de adolescentes hubieron 7(1,8%)
recién nacidos con extremo bajo peso, 17(4,3%) recién nacidos
macrosémicos. Si solo cogemos a los neonatos con peso menor a 2500
gramos gue incluya a los de extremo bajo peso se obtiene 119 (31,4%)
recién nacidos comparados con aquellos con adecuado peso al nacer 256
(65,3%), se infiere que aquellos neonatos que nacieron con bajo peso
llegan a ser la tercera parte de toda nuestra muestra, siendo una cifra

obtenida importante.

En relacion al peso se cita el estudio realizado por Urbina et al “Embarazo
en adolescentes “, donde refiere que del 100 % de recién nacidos el 11,9%
de estos pesé menos de 2500 g; 84,4% pesd entre 2 500 a 3999 g v el
3,7% mas de 4000g encontrandose una mayor proporcion de neonatos
con menor peso a los 2500g en las madres adolescentes mejores de 17
afios. Por otra parte, hace mencidbn que, en este Ultimo grupo
mencionado presentd mayoria de nacimientos pretérmino con 36,4%

respecto a las adolescentes de 18 y 19 con solo un 13, 2%2.

A proposito del estudio mencionado en nuestra muestra los recién nacidos

pretérmino fueron 36 (9,2%), y solo hubo un recién nacido postérmino.

Que las madres adolescentes tengan mas predisposicion a tener
productos con bajo peso estd ampliamente estudiado, en nuestro medio
existen reportes de esta situacién y las condiciones que genera. Carnero

et al estudiaron una poblacién similar en una institucién de referencia
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nacional, encontrando asociacion entre las madres adolescentes y el recién
nacido con bajo peso. Asi mismo, Ricalde Manrique et al reportaron en su
articulo “Recién nacidos con bajo peso en Adolescentes “en una poblacion
similar que la prevalencia neonatal con peso bajo fue 10,51 % siendo en

las adolescentes de 17-19 afnos las mas frecuentes con 57,4 %.

Por otra parte, un estudio realizado en nuestro pais por Germain y Oyarsun
gue incluyo partos adolescentes desde los afios 1995 y 1997, se obtuvo un
total de 14 701 partos, donde 732 fueron a adolescentes gestantes
divididas en dos grupos, 209 adolescentes tempranas y 2523 adolescentes
tardias, asi mismo se concluyé que 2159 fueron partos eutdcicos y 573
fueron cesarea y se encontré en las adolescentes temprana una mayor
incidencia neonatal con bajo peso 12,4% respecto a las adolescentes
tardias 9%.

Y que las madres adolescentes presenten menor cantidad de
macrosémicos es una condicion que ya lo han reportado Arturo Salvador et
al denotando que puede deberse a las condiciones nutricionales con las
gue inician las madres, que al ser de un grupo etareo menor no tienen

mucha experiencia para el adecuado cuidado de su gestacion.

Dentro del mismo estudio se obtuvo que el grupo mujeres adultas
presentaron productos con mayor probabilidad de macrosomia fetal,
concordando otro estudio que se realiz6 en Cuba, quienes confirmaron 2.1
veces mayor probabilidad de macosomia en mujeres mayores de 35 afios,
esto nos da a entender que aun se necesitan mas estudios con un
seguimiento de gestantes y su evaluacion clinica para determinar
macrosomia en las distintas poblaciones, como ser la propia estatura de la

madre, ganancia de peso o presencia de sobrepeso.

En la Tabla N°03 y N°04, tenemos que el APGAR al 1’, en nuestra poblacion
de adolescentes fue 0-3 16(4,1%),4-6 24(6,1%),7-9 352(89,8%). Mientras
que el APGAR a los 5, fue de 0-3 8(2%),4-6 8(2%),7-9 352(95,9%).
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El test APGAR no solamente se ha usado el como indicador de asfixia
sino también como indicador de sobrevida neonatal y adn continla

siendo el examen de eleccion.

El resultado del APGAR al 1 minuto revela el diagnostico y el prondstico
con un APGAR al minuto 5, muy errbneamente toman mayor interés el

APGAR a los 5 minutos y se realiza el diagnéstico del neonato.

Es por ello que se cita el estudio hecho por Flores et al, en un grupo de 120
neonatos donde se determina la morbilidad neonatal a término con APGAR
bajo recuperado, diagnosticados con base en la calificacién igual o menor a
6 al primer minuto e igual 0 mas de 7 a los cinco minutos, ademas de
corroborar el diagndéstico con la gasometria y el perfil de asfixia,
concluyéndose que de 29 recién nacidos solo 6 presentaron un PH menor

de 6,99, sin ninguna complicaciéon inmediata de asfixia perinatal®?.

Sin embargo existe otro estudio realizado por Rodriguez et al, donde se
toma la calificacién del APGAR como predictor y pronéstico de secuelas a
largo plazo tal como 4 afios , es decir se tomaron 400 recién nacidos de los
cuales 156 presentaron APGAR de 5 a 7 en el primer minuto y a los cinco
minutos 8 a 9, con perfil de asfixia normal y gasometria normal, se les hizo
un seguimiento de 10 afios, de los cuales 24,5% presentaron problemas
neurologicos el primer afio de vida, 27% el segundo afio, 37 % el tercer
afio y 12% el cuarto afio de vida. Por lo cual concluyen que la calificacion
de APGAR debe de ser considerada al quinto minuto pronostica, pero solo

por los dos afos de vida siguientes?®.

Es asi que, si bien es cierto en este estudio, el 50% de los neonatos
con APGAR <3 se recuperaron al minuto 5, de igual manera el 50% de los
neonatos con APGAR <6 se recuperaron al minuto 5, teniendo mejor
sobrevida neonatal mientras que los demas, han necesitado soporte
médico para poder adaptarse al medio extrauterino conforme pasaron los

minutos o alguno de ellos fallecieron.
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Comparando este estudio con la de otros autores en relacion de un APGAR
al 1 y 5 minuto se evidencia una pobre recuperacién debido a que en la
literatura de los autores citados coinciden en una recuperacion de los
neonatos con APGAR bajo al minuto 1 debe progresar un 80% al minuto 5,
ya gque se conoce que durante el nacimiento ocurren eventos multiples que
producen una hipoxia transitoria reversible la misma que repercute en el
APGAR por distintos motivos ya sea compresion de la cabeza fetal,
compresion y circulares de cordon umbilical entre otros. Mientras que un
APGAR persistente bajo al minuto 5 es de origen distinto ya que la causa
de hipoxia fetal es de mayor compromiso como un sufrimiento fetal agudo o
cronico, accidentes placentarios, malformaciones cardiovasculares o

trauma fetal intraparto?®.

Es asi que tomando en consideracion los articulos citados, podemos decir
que el 4% y 6% de nuestra muestra tuvo un diagnéstico de depresion
severa y moderada respectivamente, mientras que el 4% recuperd el
APGAR al quinto minuto, seria importante considerar una evaluacion
longitudinal de estos pacientes para evaluar secuelas neurolégicas
posibles a largo plazo, estudio que seria objetivo de otra investigacion a

posteriori.

Con respecto a las complicaciones perinatales que llevaron a la
hospitalizacion inmediata de los neonatos se encontrd con mayor
frecuencia 62 (15,8%) casos de sospecha de sepsis neonatal precoz,
seguido de 41 (10,5%) casos de ictericia patologica, 16 (4,1%) casos de
obstruccion intestinal, 8 (2%) casos de anomalias congénitas 4 (1%) casos
de hidrocefalia, lo cual se correlaciona por el orden con el estudio hecho en
nuestro pais, por Morales et al donde afirma que en los neonatos de
adolescentes, la sepsis neonatal es la segunda complicaciébn mas frecuente
(11,4%), ictericia neonatal (10,2%), seguida de trastornos metabdlicos
(7,2%), problemas infecciosos (7,2%), depresidbn neonatal (6,4%),

malformaciones congénitas (2,8%), neonato prematuro y otras (2,8%)1°.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Las principales complicaciones perinatales en nuestro estudio en el
periodo de tiempo establecido son recién nacidos con sospecha
de sepsis neonatal precoz (15,8%), ictericia patoldgica (10,5%), bajo
peso siendo estos el 30% del total de la muestra, considerandose a
estos todos aquellos que pesaron menos de 2500 gramos, depresion

moderada (6,1 %) y depresion severa (4,1 %).

2. Las caracteristicas del neonato de madres adolescentes dentro de
nuestra muestra que obtuvimos corresponden a partos a término
(90,5%), con peso adecuado al nacer (65,3%), APGAR adecuado al
1° minuto (89,7%) y APGAR adecuado al 5° minuto (95,5%).

3. Las patologias méas frecuentes en el neonato de madres
adolescentes dentro de nuestro estudio y muestra, obtuvimos
sospecha de sepsis precoz (15,8%), ictericia patoldgica (10,5%) y

obstruccion intestinal (4,1%).

4. La frecuencia con la que se presentan de las enfermedades
congénitas en el recién nacido de madres adolescentes obtenidas
dentro de nuestro estudio corresponde al 2.0%, entre ellas la
hidrocefalia congénita como la mas frecuente (1.0%).

5. La frecuencia de la mortalidad neonatal precoz en el neonato de
madres adolescentes dentro de nuestro afio de estudio, corresponde

al 1.78%: es decir 7 de cada 392 neonatos de madres adolescentes.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover programas en salud y educacion sexual para concientizar
a los adolescentes sobre la responsabilidad de un embarazo y sus

consecuencias para su futuro.

2. Realizar un control prenatal estricto evaluando las condiciones
biopsicosociales de la madre y el crecimiento del feto durante todo el

embarazo.

3. Identificar las gestantes adolescentes que presentan factores
predisponentes para un parto pretérmino, asi mismo las patologias
con alto riesgo y referirlas con alto riesgo obstétrico a la consulta.

4. Realizar un adecuado control periédico ecogréfico identificando los
signos de peligro de enfermedades congénitas de manera temprana.

5. Capacitar el personal de salud ante las complicaciones de un
neonato y prevenir afecciones en la madre y el recién nacido con el

fin de disminuir la mortalidad neonatal.
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ANEXO N°01: Operacionalizacion de variables

FACULTAD DE CIENCIAS E LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2014-2015.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES TIPO DE ESCALA | CRITERIOS DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE RESPUESTA MEDICION
VARIABLE
DEPENDIENTE
Madre adolescente | Edad 210 afios = |a adolescencia | Cualitativa = |La adolescencia Dicotémica Nominal Fecha de Historia clinica
hasta los 19 afios temprana temprana nacimiento
11 meses 29 dias (10 - 14 afios). (10 - 14 afos).
= La adolescencia = La adolescencia
tardia (15 a 19 tardia (15 a 19
afios 11 meses afios 11 meses
29 dias). 29 dias).
Recién nacido Edad desde el ler = RN masculino Cualitativa = RN masculino Dicotémica Nominal Fecha de Historia Clinica
dia de nacimiento = RN femenino = RN femenino nacimiento
hasta los 28 dias
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Edad gestacional Edad consignada = RN pretérmino: | Cuantitativa = RN pretérmino: Politbmica Ordinal = RN Historia clinica
del Recién Nacido | después de la < 37 semanas < 37 semanas pretérmino:
evaluacion fisica * RN a término: * RN a término: <37
inmediata al 37 a 41 semanas 37 a 41 semanas semanas

neonato en base a

parametros clinicos.

¢ RN postérmino:
242 semanas

= RN postérmino:
242 semanas

= RN a término:

37a4l
semanas

* RN
postérmino:

242 semanas
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Peso del recién Peso inmediato Extremo bajo Cuantitativa Extremo bajo peso: | Politomica Razén Peso inmediato Historia clinica
nacido tomado en la peso: <1000g. <1000g. al nacer
atencion inmediata Muy bajo peso: Muy bajo peso:
del recién nacido 1000 g - 1499g. 1000 g - 1499g.
Bajo peso: Bajo peso:
1500 g -2499 g. 1500 g -2499 g.
Peso insuficiente Peso insuficiente al
al nacer: 2500g a nacer. 2500g a
2999 g. 2999 g. Adecuado
Adecuado peso: peso: 3000g -
30009 - 3999g. 3999¢.
Peso alto: Peso alto: >4000g.
>4000g.
APGAR Examen clinico, en | Cinco parametros: | Cualitativa = APGAR al 1". Dicotomica Ordinal Esfuerzo Historia clinica
el cual el recién El esfuerzo respiratorio,
nacido es evaluado | espiratorio, la = APGAR al 5". frecuencia
al 1° minuto, al 5° frecuencia cardiaca, tono
minuto del cardiaca, el tono muscular
nacimiento muscular, los reflejos y color
reflejos y el color de piel
de piel.
Sospecha de Sospecha en base = Si sospecha de | Cualitativa = Si sospecha de Dicotémica Nominal = Si sospecha Historia clinica
sepsis neonatal a parametros sepsis neonatal. sepsis neonatal. de sepsis
precoz clinicos anormales = No sospecha de = No sospecha de neonatal.
del neonato. sepsis neonatal. sepsis neonatal. = No sospecha
de sepsis
neonatal.
Ictericia neonatal Exceso de = |ctericia Cualitativa = |ctericia neonatal | Dicotomica Nominal Criterio de Historia clinica
patolégica bilirrubinal neonatal presente laboratorio y
(>5mg/dl diarios y la presente = |ctericia neonatal clinico
bilirrubina directa >2 | = Ictericia ausente
mg/dl) y aparezca neonatal
en las primeras 24 ausente

horas
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Obstruccion Obstruccion que = Obstruccion Cualitativa = Obstruccion Dicotémica Nominal Criterio clinicoy | Historia clinica
intestinal dificulte la intestinal intestinal de imagenes

progresion del presente en el presente en el

contenido intestinal, neonato. neonato.

presentando: = Obstruccion = Obstruccion

vomitos, distension intestinal intestinal ausente

abdominal y falta de ausente en el en el neonato.

expulsion de neonato.

meconio
Enfermedades Defectos que tienen | = Anomalias Cualitativa = Anomalias Dicotomica Nominal Criterio clinico Historia clinica
congénitas implicancias tanto congénitas congeénitas

cosmeticas y presentes. presentes.

médicas como = Anomalias = Anomalias

quirdrgicas congénitas congénitas

ausentes. ausentes.

Hidrocefalia Aumento del = Hidrocefalia Cualitativa = Hidrocefalia Dicotomica Nominal Criterios clinicos | Historia clinica
congénita perimetro cefélico presente en el presente en el

que va en neonato. neonato.

discordancia con = Hidrocefalia = Hidrocefalia

las medidas ausente en el ausente en el

antropomeétricas neonato. neonato.

normales del

neonato
Condicién de alta Egreso del = Alta normal Cualitativa = Alta normal Dicotomica Nominal = Alta normal Historia clinica
del recién nacido paciente,

= Fallecido = Fallecido = Fallecido
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

HUMANA

FICHA DE DATOS

DATOS DE LA MADRE

Edad materna: ............. Ocupacion: ......... Nivel de instruccién: ................

Gesta: ...... Para: ...

Historia Clinica Neonatal N°: ..o s
# de Controles Pre-Natales: Si ............ No......... - ST
Complicaciones de la Gestacion.........ccccveeeveveennee.

Tipo de Parto: Vaginal: ................ Cesarea: .............

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Peso en gramos: ...... cceveeenne.
Edad Pre término (< 37 semanas) .........

Edad A término: (> 37 semanas — 42 semanas) .........
Edad Post término (= 42 semanas) .........

APGAR al 1 minuto.........
APGAR a los 5 minutos............

Tiempo de hospitalizacion: ..................

Condicion del alta: Normal.... Fallecido.... Transferencia....

Mortalidad a los 7 dias............
(070] 3 gY o] ITor=Tol [oT 113U

Obito fetal: Si....... No.......

a7




ANEXO N°03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APREACIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

Titulo: COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DE

MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN

ELPERIODO 2014-2015
EXPERTOS
N° ASPECTOS A CONSIDERAR A B Cc
SI | NO | SI | NO | SI | NO
1 | Elinstrumento tiene estructura logica. \ / v
\V < /
2 | La secuencia de presentacion de items es
optima. \/ [ / !
3 | El instrumento abarca en su totalidad el /
problema de investigacion. \ { / Fra
4 | Los items permiten medir el problema de / ;
investigacion. \/ |/ y
5 | Los items permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de la / /
investigacion. v [ b
6 | El instrumento abarca las variables e / /
indicadores ) \/ /
7 | Los items permiten contrastar la /
hipotesis. L / 4 ;/
TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS
APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
: EXPERTO
L
1 » [ i N / .o".€ X
/ Y )\/ /’ /‘ / 541l Y 4 /6“ %\1
2 () t AN P »
Xy ) \ 3 Y b ue:
3 M}le*?a:o DE 2.«::;‘
~ { HO3? *

L AACIONAL “DOS DE MA

48

o Rz z L PR AANT

C.ME3000 RNE. 17102
Jeln de! Ser..cv. «.2 Pediatia, Emergonciay
Cudados Cricos
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ANEXO N°04: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICNA HUMANA

TITULO: COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DE MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA EN EL PERIODO 2014-2015

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo general Hipotesis Variable TIPO DE ]
¢ Cuéles son las Determinar las General independiente INVESTIGACION
complicaciones perinatales complicaciones perinatales en | Este estudio de Estudio
mas frecuentes en neonatos de madres investigacion, no | Complicaciones observacional
neonatos de madres adolescentes en el Hospital | cuenta con perinatales descriptivo '
adolescentes en el Maria Auxiliadora durante el | hipétesis por ser retrospecti\’/o no
Hospital Maria Auxiliadora | Periodo _ un estudio experimental de
durante el periodo mayo mayo 2014 — abril 2015. descriptivo. disefio transversal
2014 — abril 20157

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES POBLACION
Problemas Especificos Objetivos especificos Variable = RN pretérmino:

1 ¢Cuédles son las
caracteristicas de los
neonatos de madres
adolescentes en las
dimensiones de Edad
gestacional, peso del
recién nacido y APGAR al
1°y 5°en el Hospital
Maria Auxiliadora durante
el periodo mayo 2014 —
abril 20157

1. Determinar las
caracteristicas de los
neonatos de madres
adolescentes en las
dimensiones de Edad
gestacional, peso del recién
nacido y APGAR al 1°y 5°
en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo mayo 2014 — abril
2015.

independiente

Edad
Gestacional

Peso del
recién nacido

APGAR

< 37 semanas

RN a término:

37 - 41 semanas

RN postérmino: 242 semanas.

= Extremo bajo peso: <1000g.
Muy bajo peso: 1000 g - 1499g.
Bajo peso: 1500 g -2499 g.

Peso insuficiente: 25009 a 2999 g.

Adecuado peso: 3000g - 3999g.
Peso alto: >4000g.

» APGAR al 1".
APGAR al 5

Constituida por
todos los pacientes
neonatos de
madres
adolescentes
nacidos en el
Hospital Maria
Auxiliadora entre el
1 de mayo 2014 y el
30 de abril del2015.

MUESTRA
Constituida por 392
pacientes
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PROBLEMA

OBJETIVOS

Problemas Especificos

Objetivos especificos

2. ¢ Cuéles son las
patologias mas frecuentes
en los neonatos de madres
adolescentes en el
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo mayo
2014 — abril 2015?

2. Determinar las patologias
mas frecuentes en los
neonatos de madres
adolescentes en el
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo mayo
2014 — abril 2015.

VARIABLES

INDICADORES

3. ¢ Cudl es la frecuencia
de enfermedades
congénitas en neonatos de
madres adolescentes en
el Hospital Maria
Auxiliadora durante el
periodo mayo 2014 — abril
2015?

3. Determinar la frecuencia
de enfermedades
congénitas en neonatos de
madres adolescentes en el
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo mayo
2014 — abril 2015.

Variable
independiente

Sospecha de
sepsis

Ictericia
patoldgica

Obstruccién

= Si sospecha de sepsis neonatal.
No sospecha de sepsis neonatal.

= Ictericia neonatal presente.
Ictericia neonatal  ausente.

= Obstruccion intestinal presente.
Obstruccion intestinal ausente.

4. ¢ Cual es la mortalidad
neonatal precoz de los
recién nacidos de madres
adolescentes en el
Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo mayo
2014 — abril 201572

4. Determinar la mortalidad
neonatal precoz de los recién
nacidos de madres
adolescentes en el Hospital
Maria Auxiliadora durante el
periodo mayo 2014 — abril
2015

intestinal
Anomalias = Anomalias congénitas presentes.
congénitas Anomalias congénitas ausentes.
= Hidrocefalia presente en el
neonato.
Hidrocefalia Hidrocefalia ausente en 0 el
congénita neonato.
= Alta normal
Mortalidad
neonatal = Fallecido
precoz
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ANEXO N°05

CROQUIS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
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San Juan de Mirafiores \":)‘,

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - Av. Miguel Iglesias 968, San Juan de Miraflores

Ubicacién: Avenida Miguel Iglesias 968, Distrito de San Juan de Miraflores, Lima — Peru
Ubicacion geografica: -12.160778, -76.958389
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ANEXO N°06

SOLICITUD DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

- -““

SOLICITUD DE Rié E‘J%B ﬁ B {B

Lima, 26 de Agosto de 2016

Sefior:

MC. COELLO VASQUEZ, Jorge
DIRECTOR GENERAL
Hospital Maria Auxiliadora

Con atencion:

Dr. FALCONI, Jorge )
JEFE DE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Hospital Maria Auxiliadora

Quien suscribe, MEDINA ACURIO, Andre Wilfredo identificado con DNI:
45536195, alumno de la Universidad San Juan Bautista Facultad Ciencias de la
Salud, Escuela profesional de Medicina Humana con cédigo de alumno
061010533U, me presento ante usted; que siendo un requisito para la obtencién del
titulo de MEDICO CIRUJANO, de manera atenta presento mi Tesis titulado:
COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO
2014-2015

En este sentido, solicito a usted, la autorizacién para la revision de historias clinicas
en la OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA. Por lo cual solicito a ustedés,

las facilidades para realizar la ejecucion de mi proyecto de investigacion.
Cordialmente.

MEDINA ACURIO, Andre Wilfredo
Alumno de la UPSJB
061010533U

ADJUNTO:

Copia de boleta de pago de pension
Copia de carnet universitario.
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CARTA DE ACEPTACION DEL SERVICIO PARA PROYECTOS DE
INVESTIGACION

‘ g

CARTA DE ACEPTACION D &Bnu
1% e —

'_,. ‘u-"

Lima, 26 de Agosto de 2016

Sefiores COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Hospital Maria Auxiliadora

De manera atenta manifestamos nuestro interés y conocimiento de la propuesta de
Tesis titulada: COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS DE
MADRES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL
PERIODO 2014-2015

Elaborada por el estudiante MEDINA ACURIO, Andre Wilfredo de la Universidad
San Juan Bautista Facultad Ciencias de la Salud, Escuela profesional de Medicina
Humana con coédigo de alumno 061010533U, para la obtencion del titulo de
MEDICO CIRUJANO. En este sentido, nos comprometemos a participar en este
proceso ofreciendo la informacién y el apoyo necesario para el desarrollo de la
propuesta. Como documento académico conocemos que los resultados del trabajo
seran publicados y registrado en la Biblioteca del Hospital Maria Auxiliadora, como

elemento de consulta para el publico.

Cordialmente,

Jefe del Servicio : Servicio Neonatologia — Pediatria.
Nombres y Apellidos : M.C. HERMOZA DEL POZO, Sonia Elena.
Nombre del Hospital : Hospital Maria Auxiliadora

Direccion del establecimiento  : Av. Miguel Iglesias N°968
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