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RESUMEN

INTRODUCCION: El embarazo de adolescentes en Per( es un asunto de gran
interés por las posibles consecuencias para la salud de la madre y el recién

nacido de los partos en esta poblacion.

OBJETIVOS: Identificar las caracteristicas antropométricas y las complicaciones
del neonato de madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho
2020-2021".

METODOLOGIA: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo
transversal en el que se han registrado los datos de 200 madres adolescentes
entre 12-19 afnos asistidas durante el embarazo y el parto en el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho de
Lima en el periodo 2020-2021. Las variables registradas fueron edad de la
madre, estado civil, nivel de instruccion, paridad, tipo de parto, sexo del recién
nacido, edad gestacional, afio de nacimiento, peso y talla del recién nacido,
perimetros cefélico y toracico, edad gestacional (parto prematuro), bajo peso al

nacer, pequefio para la edad gestacional y Apgar 1y 5.

RESULTADOS: La edad media de las madres ha sido 17,89 afios (desviacion
standard (DS) = 1,2 afos), siendo el 83,00 % solteras. El 98,5% tiene estudios
de secundaria. El 24,00 % son multiparas. El 87,5% de los partos ha sido a
término y el 89,5% han tenido normopeso. La gran mayoria de los neonatos
tienen parametros antropométricos normales y han nacido sin patologias. El
grado de instruccion de la mayoria de las madres es secundaria. Todas las

madres del estudio estan solteras.

CONCLUSIONES: Los parametros antropomeétricos de los recién nacidos son
normales, sin que existan complicaciones resefiables con el embarazo de

madres adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente, parto prematuro, bajo peso al

nacer, pequefio para la edad gestacional, ceséarea.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescent pregnancy in Peru is a matter of great interest due
to the possible consequences for the health of the mother and the newborn of

deliveries in this population.

OBJECTIVES: To identify the anthropometric characteristics and complications
of the neonate of adolescent mothers at the San Juan de Lurigancho Hospital
2020-2021".

METHODOLOGY: A cross-sectional retrospective observational study was
carried out in which the data of 200 adolescent mothers between 12-19 years of
age assisted during pregnancy and childbirth in the Obstetrics and Gynecology
Department of the San Juan de Lurigancho National Hospital in Lima in the period
2020-2021. The recorded variables were mother's age, marital status,
educational level, parity, type of delivery, sex of the newborn, gestational age,
year of birth, weight and height of the newborn, head and thoracic perimeters,
gestational age (delivery premature), low birth weight, small for gestational age,
and Apgar 1 and 5.

RESULTS: The mean age of the mothers was 17.89 years (standard deviation
(SD) = 1.2 years), 83.00% being single. 98.50% have high school studies.
24.00% are multiparous. 87.50% of deliveries have been at term and 89.50%
have had normal weight. The vast majority of neonates have normal
anthropometric parameters and were born without pathologies. The level of
education of the majority of mothers is secondary. All the mothers in the study

are single.

CONCLUSIONS: The anthropometric parameters of the newborns are normal,
with no notable complications associated with the pregnancy of adolescent

mothers.

KEY WORDS: Adolescent pregnancy, preterm birth, low birth weight, small for

gestational age, caesarean section.
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INTRODUCCION

Aunque las mujeres pueden dar a luz en cuanto empiezan a menstruar, existen
algunos riesgos posibles cuando se tiene un hijo en los primeros afios de la
adolescencia. No esta garantizado que ocurran, pero es conveniente llevar a
cabo estudios que describan los riesgos para la salud del recién nacido y de la
madre. Entre los riesgos mas significativos en el embarazo adolescente se
pueden citar bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, anemia, hipertension
arterial, hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, mayor tasa de
mortalidad infantil, o posible mayor riesgo de desproporcion cefalopélvica (la

cabeza del bebé es mas ancha que la abertura pélvica), entre otros?.

Las adolescentes, por falta de recursos, también pueden correr el riesgo de no
recibir la cantidad adecuada de nutrientes (como en las vitaminas prenatales)
durante el embarazo. Las visitas prenatales periédicas, la adopcion de un estilo
de vida saludable y la asistencia a clases de preparacion al parto y a la crianza
de los hijos pueden ayudar a reducir estos riesgos y preparar a la joven madre

(y/o al padre) para un embarazo, un parto y un posparto excelentes?.

La descripcidn de los riesgos del embarazo en mujeres adolescentes es
importante para adoptar las medidas adecuadas para la prevencion del
embarazo en esta poblacion mediante campafias de sensibilizacién y educacion,
lo que nos lleva a querer conocer las consecuencias del embarazo adolescente

en mujeres de Lima sobre los resultados antropométricos del neonato®.

En este trabajo se realiza un andlisis descriptivo de los resultados del embarazo
adolescente en un distrito de Lima. El capitulo | presenta el planteamiento del
problema, la justificacion, la delimitacién del area de estudio, las limitaciones, asi

como los objetivos.

El capitulo Il expone el marco tedrico, con los antecedentes bibliograficos
nacionales e internacionales, las bases teoricas, el marco conceptual, las

hipotesis, las variables y la definicién operacional de términos.

En el capitulo 11l se presenta la metodologia de la investigacion, con el disefio
metodoldgico, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos.
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El capitulo IV expone los resultados y la discusion de los mismos.

Por ultimo, en el capitulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

La actividad sexual en la adolescencia se inicia cada vez mas temprano, con
consecuencias inmediatas no deseadas, como el aumento de la frecuencia de
las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el embarazo, muchas veces

también no deseado, lo que puede llevar a un aborto*.

Desde el punto de vista biologico, entre las consecuencias del embarazo en la
adolescencia estan las altas tasas de trastornos hipertensivos del embarazo,
anemia, diabetes gestacional, complicaciones del parto, determinando un
aumento de la mortalidad materna y fetal'°. Es importante destacar que algunos
estudios mostraron una tendencia al aumento de eventos intercurrentes

prenatales, intraparto y posparto entre las adolescentes embarazadas®.

En cuanto a los problemas con el recién nacido, la gestacion durante la
adolescencia se asocia a mayores tasas de bajo peso al nacer (BPN), parto
prematuro, enfermedades respiratorias y traumatismos en el parto, ademas de

una mayor frecuencia de complicaciones neonatales y mortalidad infantil”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo en la
adolescencia como el que se produce en mujeres de entre 10y 19 afios, mientras
que las que tienen entre 10 y 14 afios se denominan adolescentes mas jovenes®.
El 60% de todos los embarazos de adolescentes culminan con un nacimiento®.
Aunque la cifra difiere entre paises, los nacimientos en adolescentes constituyen
alrededor del 11% de todos los nacimientos??. Las tasas de resultados maternos
y neonatales adversos son mas elevadas en el caso de las madres
adolescentes''*?; entre ellos se encuentran el parto prematuro, el bajo peso al
nacer y la necesidad de cuidados intensivos para el recién nacido!!. Sin
embargo, hay resultados contradictorios sobre si la preeclampsia aumenta o
disminuye en las adolescentes!®*-!5. Ademas, los resultados relativos a las
puntuaciones de Apgar en los recién nacidos de adolescentes son
contradictorios!®'’. También algunos estudios han encontrado que los riesgos

de mortalidad materna y neonatal no difieren'®18, La falta de atencién prenatal
1



es un factor de riesgo de malos resultados perinatales entre las

adolescentes#11.16.19,

El distrito de San Juan de Lurigancho en Lima no es ajeno a esta problematica.
Sin embargo, hasta el momento no se ha realizado ningln estudio que permita
describir las caracteristicas antropométricas y complicaciones del neonato de
madres adolescentes en dicho distrito, especificamente en su hospital de

referencia, el Hospital San Juan de Lurigancho.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General

¢ Cudles son las caracteristicas antropométricas y complicaciones del
neonato de madres adolescentes en el area de salud del Hospital San Juan
de Lurigancho en el periodo 2020-2021?

1.2.2 Problemas Especificos

e (;Cudles son las caracteristicas antropométricas de los recién
nacidos de madres adolescentes en el Hospital Nacional San Juan
de Lurigancho Lima en el periodo 2020-20217

e (Cuales son las complicaciones en el parto de madres
adolescentes en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho Lima
en el periodo 2020-2021?

e ¢ Cudles son las complicaciones perinatales de los neonatos de
madres adolescentes en el Hospital Nacional San Juan de
Lurigancho Lima en el periodo 2020-20217?

e (Cual es el nivel de instruccion de las madres adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho Lima en
el periodo 2020-20217?

e (Cudl el estado civil de las madres adolescentes para el resultado
antropométricas perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho
2020-2021?



1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacion Tedrica

La tasa de embarazo adolescente es un problema de salud publica debido a
los riesgos que conlleva para la madre y el recién nacido. Entre las
complicaciones que mas pueden comprometer la futura salud del recién
nacido se encuentra el bajo peso al nacer, que puede comprometer la
supervivencia de este en las primeras semanas de vida, asi como

relacionarse con problemas futuros para su desarrollo.

En Peru y en los distritos mas desfavorecidos de la capital se observa una
elevada proporcion de adolescentes que guedan embarazadas, lo que
determina la necesidad de prestar una atencion especial a esta poblacion
desde el punto de vista de la investigacion sanitaria, con el fin de promover
intervenciones para prevenir el embarazo adolescente, asi como las posibles

consecuencias perjudiciales sobre la salud de la madre y los recién nacidos.

Es por este motivo que se justifica este estudio, como un proyecto orientado
a tener una evidencia empirica en un distrito determinado de Lima de la
posible relacion del embarazo adolescente con unos indicadores de salud
del recién nacido tan relevantes como los antropométricos. Dicha evidencia
permitira la toma de decisiones respecto a las mejores estrategias de

prevencion y e intervencion para abordar este problema.
1.3.2 Justificacion Practica

La determinacion de las caracteristicas antropométricas y complicaciones
perinatales, asi como su relacién con el embarazo adolescente permitira
establecer las areas de actuacion obstetro-ginecoldgica para la aplicacién de
medidas educativas y preventivas en las adolescentes del distrito San Juan

de Lurigancho de Lima.



1.3.3 Justificacion Metodoldgica

El presente trabajo pretende determinar las caracteristicas antropométricas
y complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes
en el area de salud de San Juan de Lurigancho. La aplicaciobn de una
metodologia observacional retrospectiva se ha considerado la mas
adecuada para abordar este problema de investigacion, ya que las historias
clinicas contienen la informacion més relevante sobre el mismo. A través de
esta metodologia se puede recopilar informacién de las mujeres gestantes
adolescentes que han sido atendidas en dicho centro, lo que permitird

describir adecuadamente las caracteristicas del estudio.

1.4 Delimitacion del area de estudio
1.4.1 Delimitacién espacial

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho
desconcentrado del MINSA-DIRIS Lima Centro, hospital de mediana
complejidad, Nivel II-2 de caracter publico en el distrito de San Juan de
Lurigancho de Lima (Peru). La estructura organica del centro esta compuesta
por cinco unidades y diez servicios: Consulta Externa y Hospitalizacion,
Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia, Apoyo al Diagndstico y

Apoyo al Tratamiento.

1.4.2 Delimitacién temporal

El estudio se llevd a cabo en el mes de abril del 2022 y en el mismo se
recolecto y analizo los datos retrospectivos en el intervalo del afio 2020-
2021.

1.4.3 Delimitacion social

El grupo de estudio se define como el de las gestantes hasta 19 afios de
edad que cumplan con los criterios de inclusién atendidas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho de Lima.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

En este estudio se encontré una limitacion relativa a la dificultad de acceso a
registros de salud de pacientes adolescentes, que se encuentran especialmente

protegidas por la normativa de proteccion de datos.

Por otra parte, la situacion de pandemia por COVID-19 est4 determinando una
situacion de alerta sanitaria desde el afio 2019, lo que puede haber afectado a

la calidad de los registros sanitarios en la atencion a adolescentes embarazadas.

El departamento de gineco-obstetricia del hospital de San Juan de Lurigancho,
no tiene bien diferenciada la atencién de adolescentes gestantes respecto a la

atencion de las gestantes adultas.

Respecto a la recoleccion de datos, existié una limitacion relacionada con el
instrumento de recogida de datos, que es el carnet prenatal y la historia clinica.
Estos registros que algunos se encuentren incompletos y otros deteriorados, lo
que supondria una dificultad para formar una muestra de sujetos con datos

completos.

1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Conocer las caracteristicas antropométricas y las complicaciones del
neonato de madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho en
el periodo 2020-2021.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos
de madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho
2020-2021.

e Conocer las caracteristicas y complicaciones de las madres

adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021.
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e Reconocer las complicaciones perinatales de los neonatos de
madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-
2021.

e Conocer el nivel de instruccion de las madres adolescentes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021.

e Conocer el estado civil de las madres adolescentes para el
resultado antropométricas perinatales en el Hospital San Juan de
Lurigancho 2020 -2021.

1.7 Proposito

Este estudio tuvo como objetivo conocer la informacion epidemioldgica sobre las
caracteristicas antropométricas y complicaciones del recién nacido en el
embarazo de madres adolescentes en el distrito de San Juan de Lurigancho
como medida preliminar a la adopcién de las estrategias de educacion y
sanitarias que permitan un adecuado manejo del embarazo entre las

adolescentes y sus posibles complicaciones.

Los hallazgos de este estudio seran de utilidad para los facultativos de Atencion
Primaria del distrito de San Juan de Lurigancho, asi como para los Gineco-
Obstetras en el seguimiento del embarazo de mujeres adolescente, ya que
permitira anticipar los riesgos para la salud de los recién nacidos en este tipo de

partos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Karatasli et al.?° realizaron en 2019 un amplio estudio retrospectivo para
analizar los resultados neonatales en gestantes adolescentes sobre una
muestra de 101 mujeres menores de 15 afios de Turquia. Estos autores
encontraron que las mujeres de menos de 15 afios tenian un mayor riesgo
de parto prematuro. Las tasas de percentiles de peso al nacer inferior a 3 por
edad gestacional fueron del 6,9% para madres menores de 15 afios y del
5,1%, para madres entre 15-19 afios, mientras que la tasa de percentiles de
peso al nacer inferior a 10 fueron del 16,8% y del 14,5% respectivamente.
Las puntuaciones de Apgar a los 5 minutos fueron mas bajas para los bebés
de adolescentes, y la necesidad de cuidados intensivos neonatales fue
mayor para los bebés de madres de menos de 15 afios. Los autores
concluyeron que el embarazo en la adolescencia es un problema importante
en todo el mundo. Los resultados adversos difieren entre las poblaciones
estudiadas, pero tanto el parto prematuro como el bajo peso al nacer son

preocupantes, al igual que una mayor tasa de cesareas.

Zer et al.?%, con el objetivo de evaluar si la edad materna extremadamente
joven (17 anos) se asocia con un mayor riesgo de resultados perinatales
adversos y un mayor riesgo de morbilidad pediatrica a largo plazo en la
descendencia, realizaron en 2019 un estudio retrospectivo sobre 2.347
madres en Israel, observando que el bajo peso al nacer y el parto prematuro
se asociaron significativamente con una edad materna joven. Los autores
concluyeron que la edad materna joven es un factor de riesgo de parto

prematuro y bajo peso al nacer.

Ogawa et al.?? realizaron en 2019 un estudio retrospectivo sobre una amplia

muestra de 30.831 gestantes de Japdn, observando que los riesgos de parto

prematuro (ratio de riesgo ajustado (RR = 1,17), bajo peso al nacer (RR =

1,08), y baja puntuacion de Apgar (RR = 1,41) fueron significativamente
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mayores entre las mujeres adolescentes en comparacion con las mujeres de
20-24 afios de edad. El efecto de mediacion de la estatura materna sobre
estos resultados fue moderado para el bajo peso al nacer (45,5%) y el parto
prematuro (10,5%), y menor para la baja puntuacion de Apgar (6,6%). Los
autores concluyeron que las adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir

resultados adversos en el parto.

Schott et al.?® estudiaron en 2018 las caracteristicas maternas en el
embarazo adolescente en su relacién con los parametros antropomeétricos
de los recién nacidos mediante un estudio de cohortes en el que participaron
283 diadas madre-recién nacido de Peru, Etiopia, India y Vietham. Los
resultados mostraron que el embarazo adolescente se relacioné con el peso
y la talla de los recién nacidos (B = 0.31, Cl 0.09-0.53). Los autores
concluyeron que la maternidad en la adolescencia es un factor de riesgo para

el bajo peso y la baja talla al nacer.

Figueroa et al.?* publicé una revision en el 2021 donde se incluyeron 30
investigaciones con la finalidad de establecer cuéles eran los factores de
riesgo y complicaciones que se relacionaban a la gestacion durante la
adolescencia. Luego de la revision concluyeron que el inicio precoz de las
relaciones sexuales y la presencia de conflicto al interior de la familia. Entre
las complicaciones neonatales mas frecuentes se evidencio alrededor del
25% presento bajo peso al nacer y prematuridad en el 50% a 70% de los
casos. El estudio concluye que existen factores modificables que pueden

prevenir el embarazo adolescente y sus complicaciones.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En Perd, segun los datos de la encuesta ENDES 2020 (Peru: Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2020 — Nacional y Departamental) del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)?°, cuyo objetivo era
conocer las caracteristicas demograficas y de salud familiar de la poblacion
peruana y que fue realizado en 2020 sobre una poblacion de 32.970.000
habitantes, el 24,3% de las mujeres en edad fértil (12 a 49 afios) son

adolescentes, es decir, tienen menos de 20 afios. En el grupo de
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adolescentes de entre 15-19 afos de edad, el 8,2% ha estado embarazada
al menos en una ocasion, el 6,5% son madres y el 1,7% son gestantes
primerizas. En el &rea urbana, al que pertenece el grupo de estudio, el 5,3%
de las adolescentes de esta edad son madres y el 1,7% se encuentran
embarazadas de su primer hijo, frente al 10,4% y 2,0% respectivamente de
las adolescentes del area rural. En el caso de adolescentes entre 12-17
afos, el 2,3% ha estado embarazada, de las que el 1,7% son madres y el
0,6% este era su primer parto. Se concluye que el embarazo adolescente es
un problema de salud de primer orden.

En Pera se han realizado algunos estudios para determinar la relacion entre
el embarazo adolescente y los parametros antropométricos de los recién

nacidos.

Rojas Quispe?®, en el afio 2019, realizé un estudio cuyo objetivo era
examinar los resultados antropométricos neonatales en 236 madres
adolescentes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno mediante
un estudio de caracter correlacional, retrospectivo, de corte transversal, con
disefio descriptivo, sin que se pudiera hallar una relacion significativa entre
la talla y el peso del recién nacido y el embarazo adolescente. Los resultados
obtenidos en este estudio mostraron que la prevalencia de neonatos de
madres adolescentes fue de 10,7%. El peso mas significativo hallado por los
investigadores fue el peso normal con 87,29%, bajo peso el 11,44% y muy
bajo peso el 0,85%. El 78,4% de los neonatos tenia talla norma, el 82,6%
tenia perimetro craneal normal y el 81,4% tenian perimetro tordxico normal.
Ademas, el 96,6% tuvieron un Apgar adecuado y Unicamente el 3,4% nacio
deprimido. Se concluyéo que no existe una relacion directa entre las
caracteristicas antropométricas y Apgar del recién nacido con la madre

adolescente.

Martinez Sandua?’, también en el afio 2019, examind, mediante un estudio
no experimental, de tipo descriptivo correlacional simple y retrospectivo, que
se realizd con el objetivo de investigar la relacidén entre el estado nutricional

de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de
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Trujillo durante el afio 2018 con las medidas antropométricas de sus recién
nacidos en 105 historias clinicas de gestantes adolescentes, hallaron que el
6,7% de los recién nacidos presenté un bajo peso al nacer, el 23,8% tuvo
una talla baja, el 3,8% sufria de macrocefalia y el 1,9% de microcefalia. No
obstante, esta autora concluye que no se puede determinar que el estado
nutricional de las adolescentes estuviera relacionado con estos parametros

antropomeétricos.

Ruelas Rodriguez?® evalud, en el afio 2019, mediante un estudio
observacional, retrospectivo, analitico, con el objetivo de analizar a 118
recién nacidos que ingresan al servicio de neonatologia del Hospital
Regional Ayacucho, durante enero-junio 2018, estudio la influencia de la
edad de las madres en el retraso en el crecimiento intrauterino, observando
gue el riesgo de tener un menor peso, talla, perimetro cefalico y perimetro
toracico en el grupo de madres adolescentes es OR = 1,17 en relacion con
el grupo de referencia de 19 a 35 afios, siendo dicho riesgo significativo. La
autora concluye que la adolescencia es un factor de riesgo para el menor

desarrollo neonatal.

Por su parte, Gémez Romerl?®. evaluaron, mediante un estudio no
experimental basico de tipo transversal, correlacional de un nivel descriptivo
retrospectivo en 2018, la relacion de la anemia de gestantes adolescentes
con el peso del recién nacido, observando que este parametro se ve
significativamente disminuido en los recién nacidos de una muestra de 105
madres adolescentes del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen - Huancayo, de las cuales sufria de anemia un porcentaje del 71,4%.
Los autores concluyen que la anemia de las madres adolescentes es un

factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

No obstante, los estudios observacionales en Perl son escasos y presentan
resultados contradictorios, por lo que es necesario llevar a cabo nuevas
investigaciones que permitan determinar la gravedad de este problema de

salud publica.
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2.2 Bases Teoricas

Un reciente meta-analisis que examina la relacion entre los embarazos en
adolescentes y los resultados adversos del nacimiento en todo el mundo
encontré que las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de bebés con bajo
peso al nacer y prematuridad®®. Ademas, la incidencia de muerte neonatal y
perinatal es significativamente mayor entre las mujeres adolescentes, y este
evento es mas probable entre los bebés con bajo peso al nacer y prematuridad.
Ademas, la razal/etnia y la residencia en barrios desfavorecidos también son
factores de riesgo para los resultados adversos del nacimiento entre las madres
jovenes®!, y las investigaciones sugieren que el estatus socioeconémico y los
factores de comportamiento estan mas correlacionados con el bajo peso al nacer
que las caracteristicas bioldgicas por si solas®?. La investigacion también ha
descubierto que la relacién entre los embarazos de adolescentes y el bajo peso
al nacer se perpetla entre las madres sin pareja®' y las que tienen una atencion
prenatal inadecuada®3. Esto es problematico porque es menos probable que las
adolescentes busquen atencién prenatal temprana que las madres mayores,
probablemente debido al estigma de los embarazos en mujeres

jovenes/adolescentes3.

La mortinatalidad puede producirse por diversos motivos, como complicaciones
durante el embarazo, infecciones o defectos congénitos importantes®®. Aunque
estos factores pueden no estar directamente correlacionados con la edad
materna, las mujeres adolescentes son mas propensas a fumar y a consumir
drogas durante el embarazo, lo que puede contribuir a las anomalias congénitas

y a las complicaciones que causan la mortinatalidad®.

Al evaluar el papel de los determinantes sociales de la salud en los resultados
de los embarazos de adolescentes, las investigaciones han arrojado resultados
contradictorios. En un estudio de cohorte retrospectivo basado en la poblacién
de todos los partos vivos con feto tnico (2010-2015) entre adolescentes de 15 a
19 afos, las adolescentes de bajo nivel socioeconémico que vivian en zonas
rurales tenian las mayores probabilidades de tener un parto por cesarea, bebés

con bajo peso al nacer, parto prematuro y bebés grandes para la edad
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gestacional, en comparacion con las adolescentes de 15 a 19 afios que vivian
en zonas urbanas de alto nivel socioecondémico. Los autores sugieren otros
multiples factores que pueden estar contribuyendo a los malos resultados
perinatales entre las adolescentes rurales, como la multiparidad, el tabaquismo,
el consumo de sustancias, la atencion prenatal inadecuada y las barreras para

acceder a los servicios de parto prenatal®’.

Wong et al.®® examinaron hasta qué punto la situacién socioeconémica, la salud
mental y el consumo de sustancias estdn asociados con los embarazos de
adolescentes, y si estos embarazos tienen un mayor riesgo de resultados
adversos en el parto en comparaciéon con los embarazos de adultos.
Descubrieron que, aunque el embarazo en la adolescencia se asocia a un nivel
socioeconémico bajo y a un mayor riesgo de problemas de salud mental y de
consumo de sustancias que el embarazo en la edad adulta, las adolescentes no
presentaban un mayor riesgo de parto prematuro o de parto natural una vez
ajustado el indice de masa corporal antes del embarazo, el parto natural previo,
la salud mental, el consumo de sustancias y el nivel socioeconémico. Los
resultados sugieren que, independientemente del grado o el tipo de ayuda social,
los bebés nacidos de madres adolescentes corrian un mayor riesgo de sufrir un
parto prematuro, mortalidad infantil, ingresos hospitalarios no planificados y
visitas a los servicios de urgencias durante los 12 primeros meses tras el parto,

en comparacion con los nacimientos de mujeres de entre 30 y 34 afos.

El embarazo en la adolescencia, tipicamente definido como un embarazo en una
mujer entre las edades de 13 y 19 afios®. Dado que la deteccién temprana'y, por
tanto, la derivacion precoz de una adolescente embarazada puede ayudar a
disminuir los riesgos perinatales es imperativo no pasar por alto el diagndstico
de embarazo en una adolescente que se presenta en la consulta con quejas
vagas. Aunque algunas adolescentes pueden presentar los sintomas mas
clasicos de amenorrea, nauseas, vomitos, sensibilidad mamaria y/o aumento de
peso, otras pueden ser mas sutiles, con quejas de fatiga, dolor abdominal,
mareos 0 "no sentirse bien" en general. Ademas, el ciclo menstrual de una
adolescente es a menudo irregular y puede dar una falsa seguridad de que no

es necesario considerar un embarazo, lo que provoca un retraso en el
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diagnéstico y la atencion prenatal. Las adolescentes suelen pensar que no corren
riesgo de embarazo, independientemente de que mantengan relaciones
sexuales sin proteccion. La negacion a menudo desempefa un papel en la
presentacion tardia de la paciente para la atencién médica y el diagndéstico final
del embarazo. Sin embargo, por eso es importante comprobar una prueba de
embarazo con irregularidades menstruales, independientemente de los
antecedentes sexuales declarados, ya que algunas pacientes no son

comunicativas con respecto a sus antecedentes sexuales®®.

Por otra parte, algunas adolescentes se presentaran ante su pediatra o0 médico
de familia sabiendo ya que estan embarazadas, para establecer la atencion
médica®. Las pruebas cualitativas de gonadotropina coriénica humana en orina
son el estdndar de oro para la evaluacion inicial y pueden repetirse si son
negativas en 1 o 2 semanas si la sospecha es alta®®. Las madres adolescentes
corren un mayor riesgo de recibir atencion prenatal tardia o de no recibirla, ya
gue el 9,1% de las adolescentes de 15 a 16 afos y el 15,8% de las de 10 a 14
afos no recibieron atencion prenatal o la recibieron después del segundo
trimestre*°. En general, es prudente considerar el diagnéstico de embarazo con

frecuencia en la poblacion adolescente.

Se han asociado varios resultados perinatales adversos con los embarazos de
adolescentes. Cuanto mas joven es la paciente, mayor es el riesgo, con tasas de
mortalidad infantil, muy bajo peso al nacer y parto prematuro significativamente
mayores si el embarazo se diagnostica antes de los 15 afios en comparacion con
las adolescentes mayores?. La falta de cuidados prenatales tempranos se ha
citado como uno de los principales factores que contribuyen a este problema,
aungue no es la unica causa de estos resultados adversos en esta poblacion de
pacientes, y por lo tanto sirve como foco de muchas investigaciones sobre como
mejorar los resultados en esta poblacion de alto riesgo*’. Fraser et al.!
demostraron que la edad materna mas joven era un factor de riesgo
independiente para los resultados adversos del embarazo de importantes
factores sociodemograficos de confusion, aunque todavia observaron que la
atencion prenatal inadecuada se correlacionaba mayormente con los resultados

perinatales adversos. Curiosamente, aunque existe la preocupacion de que el
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crecimiento incompleto y la inmadurez biolégica de la adolescente sean la causa
de algunos de estos malos resultados, hay una disminucion de la tasa de partos
por cesarea en esta poblacién, lo que sugiere que la estructura pélvica puede
estar suficientemente desarrollada en la mayoria de las adolescentes?. Los
riesgos prevenibles incluyen el inicio tardio de la atencién prenatal, la mala
nutricion, el abuso de sustancias y las infecciones genitales. Los médicos de
atencién primaria que diagnostican el embarazo en pacientes adolescentes
pueden ser de gran ayuda para prevenir los malos resultados y optimizar la
atencion para la madre y el feto*!.

2.3 Marco Conceptual

A continuacion, se define el marco conceptual de esta investigacion:

e Embarazo adolescente: embarazo que se produce en mujeres de entre 10y
19 afios, de acuerdo con la definicién de la OMS.
e Parametros antropométricos en el recién nacido: son los indicadores de
salud que hacen referencia a las magnitudes corporales del neonato.
e Peso del recién nacido: masa corporal del neonato. De acuerdo al peso de
nacimiento los recién nacidos se pueden clasificar en:
o Macrosoémicos: 4.000 g. 0 mas
o Normopeso: 2.500-4.000 g
o Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g o menos.
o Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g 0 menos.
o Extremado bajo peso de nacimiento (EBPN) < 1.000 g = Peso
extremadamente bajo al nacer (PEBN)
e Talla del recién nacido: longitud del neonato en el momento del nacimiento.
e Perimetro cefalico: distancia que va desde la parte por encima de las cejas
y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza.
e Perimetro toraxico: circunferencia del torax, en torno al punto mesoesternal.
e Perimetro abdominal: circunferencia del abdomen por encima del ombligo.
e Edad gestacional: semanas de gestacién en el momento del nacimiento.

Segun su edad gestacional se clasifica a los recién nacidos en:
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o Recién nacido pretérmino: menos de 37 semanas completas (hasta 258
dias después del inicio de la ultima menstruacion).

o Recién nacido a término: 37-41 semanas (259 dias a 293 dias después
del inicio de la ultima menstruacion).

o Recién nacido postérmino: 42 semanas completas o0 mas (294 dias o
mas).

e Vitalidad del recién nacido: capacidad del recién nacido para desarrollarse,
sobrevivir y recuperarse de cualquier desequilibrio causado por el estrés en

el proceso de nacimiento.
2.4 Hipotesis
El presente estudio es descriptivo por lo que no amerita la utilizacidn de hipotesis.

2.5 Variables

Variables de estudio

e Caracteristicas antropométricas
o Peso recién nacido

Talla recién nacida

Perimetro cefalico

Perimetro toraxico

Perimetro abdominal

Apgar 1

Apgar 5

O O O O O O

e Complicaciones neonatales
o Parto prematuro
o Macrosomicos
o Bajo peso al nacer
o Pequefo para la edad gestacional

2.6 Definicién Operacional de Variables
Evaluacion de las caracteristicas antropométricos

Peso recién nacido (gr): Se colocara al recién nacido sobre la balanza y se
efectuard la lectura hasta los 10 o0 5 g completos*?> El Peso Normal es de 2500
g a 4000g
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Talla recién nacida (cm): La longitud normal en un recién nacido a término es de
48 a52cm. *°

Perimetro cefalico (cm): El valor normal del perimetro cefalico en un recién

nacido a término esta entre el rango de 33 a 37 cm.
Perimetro toraxico (cm): Valor normal es de 30 a 35 cm.

indice Apgar: Se refiere a la prueba de vitalidad, empleada a un bebe cuando
acaba de nacer para evaluar el bienestar fetal, valorando de manera objetiva y
cuantitativa el cual consta de 5 factores que tiene un puntaje de 0 a 2 puntos por

cada factor, se realiza al minuto de nacimiento y en algunos casos a los 5 minutos
Complicaciones antropomeétricas perinatales

Macrosémico. La macrosomia fetal, son los neonatos que son mucho mas
grande que el promedio que esta estipulada con un peso mayor a los 4.000
gramos, fuera de edad gestacional. si presento — no presento

Bajo peso al nacer. Complicacion antropométrica del recién nacido como

un peso al nacer inferior a 2500 gr  si presento — no presento

Pequefio para la edad gestacional. (PEG) describe a un recién nacido cuya
longitud se encuentran dos o mas desviaciones estandar (DE) (percentil 3) por
debajo de la media establecida para su poblacién de referencia, si presento -no

presento
Complicaciones sociodemogréficas fetales

Edad gestacional: Se define como la gestacion de una manera poca precisa se
mide la edad del nacimiento en nimero de semanas y dias desde el primer dia
del dltimo dia que menstruo la madre hasta el dia del parto con la confirmacion

de la ecografia antes del segundo trimestre.
Pretérmino: se encuentran los fetos con < 37 semanas de gestacion.
A término: se encuentra en un intervalo de 37 a 41 semanas de gestacion.
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Postérmino: se encuentran los fetos > 41 semanas de gestacion.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

Se ha llevado cabo un estudio observacional retrospectivo transversal. Se
trata de un estudio observacional debido a que no se aplica ninguna
intervencion sobre las participantes*®. Por otra parte, es un estudio
retrospectivo en cuanto que se recopilan datos que figuran en informes que
son anteriores a la fecha de realizaciéon del estudio**. Por dltimo, es un
estudio transversal debido a que pretende estudiar un momento especifico,
concretamente el periodo 2020-2021, sin que existan medidas repetidas de

los participantes en el estudio**.

3.1.2 Nivel de investigacidn

El nivel de la investigacion es descriptivo, debido a que se va a abordar el
fendmeno de estudio de manera descriptiva, sin intervencion por parte del
equipo investigador, aunque se va a analizar la asociacion entre las variables

del disefio.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por el total de las madres
adolescentes asistidas durante el embarazo y el parto en el Departamento
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el
periodo 2020-2021 (24 meses). Para determinar el niamero exacto de
madres adolescentes que forman la muestra han sido revisadas las historias
clinicas en ese periodo. Se ha obtenido que la poblacion esta formada por

200 madres adolescentes.
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3.2.2 Criterios de elegibilidad

e Criterios de inclusién: a) mujeres entre 12-19 afios; b) atendidas
en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San
Juan de Lurigancho c) periodo de atenciéon entre 2020-2021.

e Criterios de exclusion: a) mujeres con patologias crénicas; b)
registros incompletos por falta de datos o informacion faltante; c)

fetos nacidos muertos; d) parto maltiple.

3.2.3 Poblacidon objetivo

La poblacion objetivo esta compuesta por las 200 mujeres embarazadas
adolescentes que han sido atendidas en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo 2020-2021
con edades comprendidas entre 12-19 afios, excluyendo las madres con
patologias cronicas, los registros incompletos, las que han dado a luz un feto

muerto o las que tuvieron parto mdaltiple.

3.2.4 Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de mujeres embarazadas
adolescentes. Es decir se trabajo con una muestra de 200 adolescentes que
se definen como aquellas menores a 20 afios de edad, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital de San Juan de Lurigancho del periodo
2020 al 2021.

3.2.5 Muestreo

Para la determinacion del tamafio muestral se ha tenido en cuenta el método
de muestreo no probabilistico porque trabajaremos con el numero de
mujeres embarazadas adolescentes asistidas durante el embarazo y el parto
en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo 2020-2021 es limitado, aproximadamente 200
madres adolescentes. Por este motivo, las historias clinicas seleccionadas
conforman la poblaciéon de estudio, ya que es posible revisar todas las

unidades que conforman la muestra, siendo, por lo tanto, un estudio censal.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacidon del estudio se realiz6 una solicitud mediante la presentacion
de un proyecto de investigacion a la Direccion del Hospital Nacional San Juan
de Lurigancho para su valoracion por el Comité de Investigacion y Etica del
Hospital. La recopilacion de los datos se realizé bajo los principios de
confidencialidad de la informacion y de respeto a la privacidad e intimidad de las
personas. En ningln caso se registraran datos personales de las pacientes como
el nombre, documento de identificacion u otros. Los datos seran tratados de

forma anénima a los solos efectos de agregacion para su andlisis estadistico.

La recogida de datos se realizé de forma retrospectiva mediante la consulta de
la historia clinica de las mujeres atendidas en el Departamento de Obstetricia y

Ginecologia en el periodo 2020-2021. Ficha de recoleccion de datos

3.4 Disefno de recoleccion de datos

En este estudio se aplicd un procedimiento de analisis documental. El analisis
de documentos es un procedimiento sistematico de revisidbn o evaluacion de

documentos, tanto impresos como electrénicos**.

Posterior al permiso establecido, se empled la técnica de revision de las historias
clinicas, los libros de registro de gestantes y de recién nacidos del 1ro de enero
del 2020 al 31 de diciembre del 2021 que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion completos, los cuales nuestros datos obtenidos sean validos y

confiables.

Con el fin de sistematizar la informacion disponible en las historias clinicas se ha
creado un registro consistente en una ficha de recogida de datos elaborado por
el investigador (ver Anexo), en la que figuran las variables que van a ser objeto

de posterior analisis.

El procesamiento de los datos se realizé mediante la transcripcion de las

variables de interés en una base de datos para su posterior analisis estadistico.

Los datos han depurados para eliminar los posibles errores y datos perdidos y

se procedid a su codificacion y etiquetado. Los datos han sido procesados por
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un especialista en analisis de datos que no tiene conocimiento de la identidad de

las participantes en el estudio.

3.5 Procesamiento y analisis de datos

El andlisis de los datos se realizé mediante el software SPSS™, r. 25 de IBM. Se
realiz6 un andlisis descriptivo univariante, calculando la media y desviacion tipica
de las variables numéricas y la frecuencia y porcentaje de las categorias de las
variables cualitativas. Se determind el peso, la talla el perimetro cefalico y
perimetro toracico Apgar 1 y 5 de los recién nacidos para conocer las
caracteristicas antropométricas y las complicaciones del neonato de madres
adolescentes en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho en el periodo
2020-2021.

3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion ha sido sometida a la aprobacién del Comité de Etica del
Hospital San Juan de Lurigancho y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C. N° 640-2022.
Se preservara la privacidad, la confidencialidad y el anonimato de las personas
participantes en el estudio. Los datos estan guardados por el investigador en una

computadora con el acceso restringido al publico

Esta investigacion se adhiere a los principios del Informe Belmont de respeto por

las personas*®. También se siguen los principios de la Bioética Personalista“®:

Beneficencia: Este principio ha estado presente en la ética médica desde hace
milenios, recogiéndose ya en el Juramento Hipocratico. donde los médicos
deben promover la buena salud. La medicina, desde sus origenes, puesto que
en su desempefio busca hacer el mayor bien posible al paciente. No ha de
entenderse la beneficencia como caridad o piedad, ya que se desarrolla entre

seres humanos auténomos con derecho a decidir.

No maleficencia: Con este principio en primer lugar es no hacer dafio, si en
cualquier circunstancia no podemos hacer un bien debemos, al menos, no hacer
el mal.
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Autonomia: Este principio es que todos aquellos implicados en la profesién de
la salud deben respetar los derechos de los pacientes a su autodeterminacion
asegurandose haberles dado a esos pacientes toda la informacion necesaria
para que tome su decision libremente y conscientemente sin condicionamiento

sobre el tratamiento a recibir.

Justicia: Este principio es de la justa distribucion que se plantea en diferentes
niveles, en circunstancias similares se precisen a quien se designa los recursos
a distribuir: defensa de la vida fisica, totalidad, libertad y responsabilidad y
sociabilidad y subsidiaridad?®.

Se preservo la privacidad, la confidencialidad y el anonimato de las personas
participantes en el estudio. Para ello se realizd la encriptacion de los datos en

una computadora, cuyas claves solo son conocidas por el investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

En el presente trabajo se analizaron 200 historias clinicas de madres
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional de San Juan de Lurigancho en
el periodo 2020-2021. A continuacion, se desglosan los hallazgos teniendo en

cuenta los objetivos del estudio.

Con respecto a las caracteristicas antropométricas, tenemos que el peso tiene
una media de 3.247,80 gr y una desviacion estandar de + 461,5 gr, la talla
presenta una media de 49,79 cm con una desviacion estandar de + 2,06 cm, el
perimetro cefélico con una media de 33,77 cm y desviacion estandar de 1,46 cm
y el perimetro toracico registra una media de 33,21 cm y desviacion estandar de
1,98 cm. Entre las complicaciones neonatales y maternas observamos: la
ictericia esté presente en el 3,5% (n = 7) de neonatos, los problemas respiratorios
e hipoglicemia se presenta en un 2,5% (n = 5) y 2,0% (n = 4) respectivamente,
trauma obstétrico en un 5,0 % (n = 10), de acuerdo a las semanas de gestaciones
se tiene que los recién nacidos a pre término y post término en un 12,9% (n =
24) y 0,5 % (n = 1) respectivamente, de acuerdo al peso del recién nacido
tenemos que el 6,9 % (n = 12) y 45% (n = 9) tienen bajo peso y son
macrosémicos, la microcefalia y la macrocefalia se presenta en un 2,0% (n = 4)
y un 2,5% (n = 5) respectivamente. Por la valoracion APGAR a los cinco minutos
tenemos que un 0,5 % (n = 1) presentan tanto depresion severa y moderada, el
desgarro perianal se presenta en el 12,0 % (n = 24) de las gestantes

adolescentes.

La edad media es de 17,89 afios con una desviacion estandar de 1,2 afios; en
cuanto a su distribucion por afios edad tenemos que, el 1,0% (n = 2) tienen 14
afios, el 5,0% (n = 10) tienen 15 afos, el 8,0% (n = 16) tienen 16 afnos, el 16,5%
(n = 33) tienen 17 afos, el 29,5% (n = 59) tienen 18 afios y el 40,0% (n = 80)
tienen 19 afos. El promedio de semanas de gestacion es de 38,74 semanas con
una desviacion estandar de 1,2 semanas. Por tipo de parto, el 63,5% (n = 127)

el parto fue vaginal y el 36,5% (n = 73) fue por cesarea. En cuanto a
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complicaciones el 12,0% (n = 24) tenian desgarro perianal, el 88,0% (n = 176)

no presentaron complicaciones (TABLA N.° 1).

Tabla 1. Caracteristicas y complicaciones de las madres adolescentes en el
Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021.

Variables Media £ DS N %
Edad Materna 17,89 + 1,2 afos
14 afios 2 1,0
15 afios 10 5,0
Edad Materna 16 afos 16 8,0
por Grupos 17 afios 33 16,5
18 afos 59 29,5
19 afos 80 40,0
Semanas de Gestacion 38,74 + 1,2 semanas
| Matire por primera 152 76,0
Paridad vez
Ya era madreb 48 24,0
Menos de 6 controles 152 76,0
Control Prenatal ]
6 0 mas controles 48 24,0
. Vaginal 127 63,5
Tipo de Parto
Cesérea 73 36,5
Desgarro perianal 24 12,0
Complicaciones
Sin complicaciones 176 88,0

Fuente: Encuesta
a. Madre por primera vez: este nacimiento es el primer hijo de la participante.
b. Ya era madre: la participante tiene hijos previos a este parto.
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La patologia presente en el recién nacido es 3,5% (n = 7) tenian ictericia, el 2,5%
(n = 5) tenian problemas respiratorios, el 2,0% (n = 4) con hipoglicemia, el 5,0%

(n = 10) con trauma obstétrico y el 87,9% (n = 174) no presentd patologia.

Por las semanas de gestacion los recién nacidos eran pretérmino en un 12,0%
(n = 24), a término el 87,5% (n = 175) y post término en un 0,5% (n = 1). Con
respecto a su peso los recién nacidos fueron clasificados en un 6,0% (n = 12)
con bajo peso, el 87,5% (n = 179) con peso adecuado y el 4,5 % (n = 9) como

macrosémicos.

El perimetro cefalico fue normal en el 95,5% (n = 191) de los recién nacidos. El

2,0% (n = 4) fueron microcefalicos y el 2,5% (n = 5) fueron macrocefalicos.

La valoracion Apgar al minuto clasifico a los recién nacidos con depresion severa
en un 0,5% (n = 1), con depresion moderada en un 2,5% (n = 5) y normal en un
97,9% (n = 194). El Apgar a los cinco minutos lo hizo con depresién severa 'y
moderada con un 0,5% (n = 1) respectivamente y normal en un 99,0% (n = 198)
(TABLA N.° 2).
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Tabla 2. Complicaciones perinatales de los neonatos de madres

adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021.

Variables N %

Ictericia 7 3,5

Respiratoria 5 2,5

Patologia Hipoglicemia 4 2,0
Trauma obstétrico 10 5,0

Sin patologia 174 87,9

B » Pretérmino 24 12,0
Eggf%g;gcigf;r A Término 175 87,5
Post Término 1 0,5

B _ Bajo Peso 12 6,0
Egg'oen Nacido por Peso Adecuado 179 87,5
Macrosémico 9 4,5

Microcefalia 4 2,0

Perimetro cefalico Perimetro cefalico normal 191 95,5
Macrocefalia 5 2,5

Depresion Severa 1 0,5

Apgar al minuto Depresion Moderada 5 2,5
Normal 194 97,0

Depresion Severa 1 0,5

Apgar a los 5 minutos Depresion Moderada 1 0,5
Normal 198 99,0

Fuente: Encuesta

1. Conocer el nivel de instruccion de las madres adolescentes atendidas en
el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021.

En un 0,5% (n = 1) tienen primaria completa, el 1,0% (n = 2) primaria incompleta,
el 51,0% (n = 102) secundaria completa y el 47,5% (n = 95) secundaria

incompleta.

2. Conocer el estado civil de las madres adolescentes para el resultado
antropométricas perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-
2021.

26



El estado civil de soltera lo tienen el 83,0% (n = 166) y como conviviente un
17,0% (n = 34).

Figura 1. Distribucion de la edad materna
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Fuente: Encuesta

La edad materna tuvo una tendencia a edades entre 18 y 19 afios. La distribucion
muestra una curva con cola a la izquierda (sesgo negativo) y con una ligera
concentracion de valores en un intervalo pequefio lo que le dio una forma
leptocurtica. La prueba de Kolmogorov-Smirnov dio un p-valor inferior a 0,05 lo
que indica que no existe una distribucién normal (Figura 1).
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Figura 2. Distribucién de las semanas de gestacion
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Fuente: Encuesta

La edad gestacional de las pacientes adolescentes mostréo un rango centrado
entre 37 y 41 afos siendo las 39 semanas la mas frecuente. La distribucion de
los datos presenta una cola a la izquierda (sesgo positivo) y una curva
puntiaguda (leptocurtica). La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
estable un p-valor menor a 0,05 lo que indica que no existe una distribucion

normal para la edad gestacional (Figura 2).

4.2 Discusion

Se demuestra en los resultados de esta investigacion que las principales
caracteristicas antropométricas del neonato realizado en el Hospital San Juan
de Lurigancho se encontro el 87,5% de los partos ha sido a término, el 89,5%
han tenido normopeso, con una talla normal de 94,0 %, y con perimetro cefalico
normal del 95,5%. Estos resultados son similares a los obtenidos por Rojas

Quispe?®, quien observé en su estudio realizado en 2019 sobre 236 madres

28



adolescentes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno que el
87,29% tenia peso normal, el 78,4% tenia talla normal, el 82,6% perimetro
cefalico normal y el 81,4% perimetro toraxico normal. Tampoco Martinez
Sandia?® encontrd, en el afio 2019 en un estudio sobre 105 historias clinicas de
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo,
gue la frecuencia de bajo peso fuera mayor en madres adolescentes, ya que solo
el 6,7% tuvo bajo peso al nacer. Sin embargo, Ruelas Rodriguez?®, en su estudio
realizado en 2019 sobre 118 recién nacidos que ingresan al servicio de
neonatologia del Hospital Regional Ayacucho, si observdé que ser madre
adolescente es un factor de riesgo significativo de menor peso, talla, perimetro
cefélico y perimetro toracico. Por lo que asumimos en la presente investigacion
que el embarazo en las adolescentes no presenta afectacion en las
caracteristicas antropométricas del neonato, aunque hay autores que afirman lo

contrario.

En este estudio con respecto a las caracteristicas de las adolescentes gestantes
se hall6 que la edad media fue de 17,89 = 1.2 afios, siendo el 6% menores de
16 afos. El 76% eran primiparas y el 63,5% tuvieron parto vaginal con desgarro
perianal en el 12%. Ganchimeg et al*/, tras su estudio de 124.446 mujeres
menores de 25 afios de 29 paises en Africa, Iberoamérica y Asia en el afio 2014,
indican que, debido a la inmadurez de su pelvis, el embarazo en la adolescencia
se asocia con un mayor riesgo de que el parto sea mas prolongado y de que se
indique una cesarea por falta de progreso o descenso. Sin embargo, el estudio
realizado por Timofeev et al.*® en 2013 sobre 203.517 mujeres en Estados
Unidos, han encontrado que las madres adolescentes tenian mas probabilidades
de tener un parto vaginal. En nuestro estudio se confirma esta tendencia, es
decir, que la mayoria de los partos han sido por via vaginal, aunque existe un
elevado porcentaje de partos por cesarea. Ademas, la mayoria tuvo menos de 6
controles prenatales. De acuerdo con Fraser et al.!?, en su estudio realizado en
1995 sobre 134.088 mujeres en Estados Unidos, la edad materna mas joven es
un factor de riesgo para resultados adversos en el embarazo. Por otra parte, las
variables de peso, talla, perimetro cefalico y toracico y Apgar 1y 5 estan dentro

de los parametros normales para recién nacidos, lo que muestra que el
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embarazo adolescente no parece ser un factor de riesgo significativo para los
resultados perinatales. Estos resultados contradicen los hallazgos de Ruelas
Rodriguez?®, que encontr6 que las madres adolescentes tienen un riesgo
significativo de tener un menor peso, talla, perimetro cefélico y perimetro
toracico, y se encuentra en la linea de lo observado por Rojas Quispe?®, que
encontré que la mayoria de los recién nacidos de madres adolescentes tenian
valores antropométricos normales. Esta ausencia de asociacion de la
adolescencia con los resultados adversos del embarazo también se ha
observado en relacion con la edad de las madres, ya que los valores
paramétricos de los neonatos y del embarazo son independientes de la edad de
las madres. Por dltimo, las caracteristicas sociodemogréaficas de grado de
instruccion y estado civil tampoco se asocian con los resultados perinatales. Por
su parte, Dalby et al.?%, en su estudio realizado en 2014 sobre 750.000 mujeres
embarazadas adolescentes en Estados Unidos, han relacionado la falta de
atencion prenatal durante el embarazo adolescente con peores resultados del
embarazo. Mendoza et al.“®, en su estudio de 2010 sobre 379 madres
adolescentes y 928 madres adultas de Colombia, también indican que las
madres adolescentes tuvieron menos acceso a la sanidad debido a que muchas
de ellas no tenian cobertura sanitaria, lo que implica un menor seguimiento en el
embarazo. Torvie et al.'’, en un estudio realizado en 2015 sobre 26.091 mujeres
embarazadas de Estados Unidos, observaron que el 69% de las adolescentes
tuvo un parto vaginal, lo que se encuentra en la linea de las adolescentes de
este estudio, mostrando que las caracteristicas de las madres adolescentes son

similares a las de las mujeres adultas.

Respecto al analisis de las complicaciones perinatales de neonatos de madres
adolescentes, se ha observado que la mayoria de los parametros de los recién
nacidos eran normales, sin patologias (87,9%), nacido a término (87,5%),
perimetro cefélico normal (95,5%) y Apgar normal al minuto (97,0%) y a los 5
minutos (99,0%). Ganchimeg et al.#” han informado de que el embarazo y el parto
en la adolescencia se asocian a resultados maternos y neonatales adversos,
como el bajo peso al nacer, la mortinatalidad, el parto prematuro, la anemia

materna, la depresiéon posparto, la eclampsia, la muerte materna y la muerte
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posnatal. Sin embargo, ha habido resultados contradictorios en estudios
anteriores, especialmente en mujeres de <15 afos, principalmente debido al
pequefio tamafio de la muestra, las diferencias en los servicios médicos, los
antecedentes sociales de las mujeres y las poblaciones raciales/étnicas
homogéneas, como los hallados en el estudio de Torvie et al.1”. En relacién con
la edad gestacional la gran mayoria de los partos de madres adolescentes han
sido a término, lo que contradice lo indicado por Black et al.*°, en su estudio de
revision bibliogréfica, que asocian el embarazo adolescente con el parto antes
de la semana 37. Esto puede estar relacionado con el hecho de que las mujeres
en Perl se desarrollen fisiologicamente antes que en otros paises desarrollados

occidentales.

Respecto al grado de instruccion, se observa que en la mayoria de las madres
es de secundaria completa o incompleta en la gran mayoria, lo que indica que
se trata de madres que estan en su periodo de formacion. Logicamente, las
madres mas jovenes no han terminado aun los estudios secundarios, frente a las
de mayor edad, que han terminado secundaria. En un estudio realizado en Lima
en 2012 por Nakandakari et al.> sobre 90 embarazadas adolescentes, se
observdé que el 53,8% de las embarazadas adolescentes tienen un nivel
educativo bajo, estando el 44% en los niveles de secundaria completa, superior
y técnico, lo que se encuentra en la linea de nuestro estudio. En todo caso, se
observa que se trata de madres que estan en el sistema educativo, por lo que el
embarazo se asocia posiblemente a conductas de riesgo en sus relaciones

sexuales.

Por ultimo, en nuestro estudio se ha hallado que la mayoria de las madres
adolescentes estan solteras mientras que un 17,0% convive con su pareja, por
lo que se puede afirmar que el embarazo en la adolescencia ocurre en madres
con estado civil soltero. En un estudio de 2021 realizado por Hernandez-Vasquez
et al.>? en Per( sobre el censo de 1.874 distritos, también se encontré que el
estado civil soltero se asocia positivamente con la maternidad en la

adolescencia.
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El alcance de este estudio estd relacionado con la descripcion de las
caracteristicas antropométricas de los neonatos y las complicaciones de madres
adolescentes en el distrito de San Juan de Lurigancho de Lima, lo que permitira
tomar las medidas adecuadas para prevenir los riesgos asociados al embarazo
adolescente y disefiar campafas de sensibilizacion. Asimismo, servira de base
para estudios futuros con un disefilo experimental prospectivo que permita

determinar la eficacia de las medidas adoptadas.

Los hallazgos de esta tesis estan avalados por las fortalezas del estudio, pero
se ven debilitados por las limitaciones. La principal fortaleza es la originalidad en
cuanto que no existen estudios previos sobre este tema en el distrito de San
Juan de Lurigancho. Por otra parte, el periodo de estudio es amplio, de 24
meses, lo que permite recopilar un importante conjunto de datos representativos
de las caracteristicas de la maternidad adolescente. También es preciso tener
en cuenta las limitaciones del estudio. En primer lugar, destaca la limitacion
relativa a un estudio retrospectivo, en el que el registro de las informaciones se
ha llevado a cabo previamente, por lo que no han sido registrados por el equipo
investigador, sino recopilados a partir de las historias clinicas. Esto puede restar
fiabilidad al estudio al no poder controlar la calidad de las informaciones
registradas. Por otra parte, el tamafio de la muestra es pequefio, lo que limita la
representatividad del estudio y su generalizacion al resto de la poblacién de
madres adolescentes. Por ultimo, no se ha comparado la muestra de madres

adolescentes con madres adultas, por lo que no hay un grupo de referencia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos de madres
adolescentes en el distrito del Hospital San Juan de Lurigancho son
normales. No obstante, un porcentaje de hasta el 12,0% tuvo desgarro
perianal.

e El peso, la talla, el perimetro cefalico y el perimetro toracico de la
mayoria de los recién nacidos de madres adolescentes son normales.
Sin embargo, se encontro que el 6,0% tenia bajo peso, lo que indica la
necesidad de adoptar medidas preventivas entre las madres
adolescentes para evitar las complicaciones asociadas al bajo peso al
nacer.

e Hubo un bajo nivel de control prenatal y un alto porcentaje de partos por
cesarea entre las madres adolescentes. Esto muestra que, aunque los
partos de madres adolescentes pueden presentar complicaciones
importantes como la ceséarea, el control prenatal no es adecuado, siendo
un foco de atencion importante de la atencidn ginecoldgica.

e Sobre las complicaciones perinatales de los neonatos, la gran mayoria
presento valores dentro de la normalidad, siendo la mayor parte nacidos
a término y sin patologias. No obstante, el 12,1% present6 alguna
patologia y el 12,0% fue pretérmino, lo que indica la necesidad de un
mayor control prenatal.

e La gran mayoria de las madres adolescentes tienen el grado de
instruccion de secundaria, completa o incompleta.

e Todas las madres del estudio son solteras y una parte de las mismas

convive con su pareja.

5.2 Recomendaciones

e Con el fin de prevenir el embarazo en la adolescente se recomienda el

uso de anticonceptivos eficaces (como los preservativos, las pildoras
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anticonceptivas, el parche, el anillo vaginal, el dispositivo intrauterino o
DIU, y/o los métodos anticonceptivos inyectables).

Por otra parte, los profesionales salud deben informar a las adolescentes
sobre los servicios de salud reproductiva, examinar y aconsejar a las
adolescentes sobre los comportamientos sexuales de riesgo, el VIH y las
ITS, y la violencia en el noviazgo, asi como proporcionar servicios de
salud sexual y reproductiva adaptados a los adolescentes.

Por ultimo, las comunidades pueden emprender programas que incluyan
estrategias de base amplia para llegar a muchos de los jévenes de la
comunidad y a través de programas dirigidos a los jovenes mas

necesitados de servicios de prevencion y otros programas.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

ALUMNO : LOAYZA PALOMINO CESAR AUGUSTO
ASESOR : Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ
LOCAL : Chorrillos
TEMA : CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPLICACIONES DEL NEONATO DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2020 - 2021
VARIABLE
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad gestacional en Pretérmino Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
semanas
A termino

Post termino

Numero de controles
pre natales

Adecuado
Inadecuado

Sin control prenatal

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Tipo de Parto

Eutdécico

Distocico

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Peso en gr

a) macrosomicos;

De raz6n

Ficha de recoleccion de datos
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b) normo peso;
c) bajo peso;

d) muy bajo peso;

Ordinal

Tallaen cm

Si Presento complicacion

No presento complicacion

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos

Perimetro cefélico en Pequeio Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de datos
cm

Normal

Grande
Perimetro tordxico en Pequeio Cualitativa ordinal Ficha de recoleccion de datos
cm

Normal

Grande

Apgaral 1’ yalos 5’

Si Presento complicacién

No presento complicacién

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

Parto prematuro

Si Presento complicacién

No presento complicacién

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de datos

Macrosdmicos

Si Presento complicacién

Nominal dicotémica

Ficha de recoleccion de datos
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No presento complicacion

Bajo peso al nacer

Si Presento complicacion

No presento complicacion

Nominal dicotdmica

Ficha de recoleccion de datos

Pequefio para la edad
gestacional

Si Presento complicacion

No presento complicacion

Nominal dicotdmica

Ficha de recoleccion de datos

46




Anexo 2: Instrumento

Titulo: “CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPLICACIONES DEL
NEONATO DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2020 - 2021”

Autor: Loayza Palomino Cesar Augusto

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N° HCL:

Ficha de recoleccién de datos N° N° de Ficha N° HC
Fecha de nacimiento: /[
1. Edad de la madre: ......... ANos.

2. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Otras

3. Grado de instruccion
a. Primaria completa
b. Primaria incompleta
c. Secundaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Sin instruccion

4. Paridad
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a. Madre por primera vez
b. Ya era madre
5. Control prenatal:
a. Adecuado
b. Inadecuado
c. Sin control prenatal
6. Tipo de parto
a. Vaginal
b. cesarea
7. Talla recién nacido ...... cm
8. Peso recién nacido...... ar
9. Perimetro cefalico ...... cm
10. Perimetro toraxico ...... cm
11. Edad gestacional
a. Pre termino
b. A termino
c. Post termino

12. APGAR al 1 min....... APGAR a los 5 min......
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Anexo 3: Validacién de instrumento por experto

Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucién donde labora :

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento

Metoddlogo

Mg. Elsi Bazén Rodriguez
Docente en la Universidad Privada San Juan Bautista

Especialista |:|
Ficha de recoleccion de datos

Estadistico [:]

Caracteristicas antropométricas y complicaciones del
neonato de madres adolescentes, Hospital San Juan

De Lurigancho 2020 —2021.

1.5 Autor Cesar Augusto Loayza Palomino
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente |Regular | Buena |Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00—20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
Esta formulado con wun
CLARIDAD lenguaje claro. 20
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas 90
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre las
ACTUALIDAD caracteristicas 90
complicaciones del neonato
de madres adolescentes.
Existe una organizacién
ORGANIZACION | légica y coherente de los 90
items.
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 90
Adecuado para describir las
caracteristicas
INTEN‘;IS NALID antropométricas y 90
complicaciones neonatales
de madres adolescentes
Basados en  aspectos
CONSISTENCIA tedricos y cientificos. 20
Entre los indices e
COHERENCIA iRdicatiies. 90
La estrategia responde al
propésito de la investigacién
METODOLOGIA | de tipo observacional, 90
descriptivo, transversal y
retrospectivo.
lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90

Lugar y fecha: Lima, 18 de abril del 2022
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e institucién donde labora :

1.3 Tipo de Experto:
1.4 Nombre del instrumento

1.5 Autor

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Dr. Jorge Luis Basauri Quiroz
Médico Ginecdlogo-Obstetra del HNSJL

Metoddlogo D Especialista IZI
Ficha de recoleccion de datos

Estadistico D

Caracteristicas antropométricas y complicaciones del
neonato de madres adolescentes, Hospital San Juan

De Lurigancho 2020 — 2021.
Cesar Augusto Loayza Palomino

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Buena
41 -60%

Regular
21 -40%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje claro.

un

90

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

90

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre las
caracteristicas
complicaciones del neonato
de madres adolescentes.

90

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de los
items.

90

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

90

INTENCIONALID
AD

Adecuado para describir las
caracteristicas
antropométricas y
complicaciones neonatales
de madres adolescentes

90

CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
tedricos y cientificos.

90

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

90

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
de tipo observacional,
descriptivo, transversal y
retrospectivo.

90

I1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

90
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :
1.2 Cargo e instituciéon donde labora :

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento

1.5 Autor

Mg. Héctor Bejarano Benites
Estadistico en Ministerio de Salud

Metoddlogo D Especialista |:] Estadistico

Ficha de recoleccién de datos

Caracteristicas antropométricas y complicaciones del
neonato de madres adolescentes, Hospital San Juan
De Lurigancho 2020 — 2021.

Cesar Augusto Loayza Palomino

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente |Regular | Buena Muy Buena | Excelente
00—-20% |21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

90

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

90

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre las
caracteristicas
complicaciones del neonato
de madres adolescentes.

90

ORGANIZACION

Existe una organizacién
légica y coherente de los
items.

90

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

90

INTENCIONALID
AD

Adecuado para describir las
caracteristicas
antropométricas
complicaciones neonatales
de madres adolescentes

90

CONSISTENCIA

Basados en  aspectos
tedricos y cientificos.

90

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

90

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la investigacion
de tipo observacional,
descriptivo, transversal y
retrospectivo.

90

1il.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

90 |

Lugar y fecha: Lima, 18 de abril del 2022

DONI. 17881838

Firma de Experto
D.N.L. N°: 17881838
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Anexo 4: Matriz de Consistencia

ALUMNO: LOAYZA APLOMINO CESAR AUGUSTO

ASESOR: Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPLICACIONES DEL NEONATO DE
MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2020 - 2021

antropomeétricas y
complicaciones del
neonato de madres
adolescentes en el
area de salud del
Hospital San Juan de
Lurigancho en el
periodo 2019-20217

antropomeétricas y
las complicaciones
del neonato de
madres
adolescentes en el
Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho de Lima
(Perd) en el
periodo 2019-2021

amerita la utilizacion de
hipdtesis

Especificos

PE1: ¢ Cudles son las
caracteristicas
antropométricas de
los recién nacidos de
madres adolescentes
en el Hospital
Nacional San Juan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
20217

PE2: ¢ Cudles son las
complicaciones en el
parto de madres
adolescentes en el
Hospital Nacional

San Juan de

Especificos

OG1: Identificar las
caracteristicas
antropométricas
de los recién
nacidos de madres
adolescentes en el
Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho de Lima
(Peru) en el
periodo 2019-
2021.

0G2: Reconocer las
complicaciones en
el parto de madres
adolescentes en el

i VARIABLES E
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General General General: VARIABLE
PG: ¢ Cudles son las OG: Conocer las HG: En el presente estudio es Variables
caracteristicas caracteristicas descriptivo por lo que no
Pardmetros

antropométricos

Peso recién nacido
(gr)

Talla recién nacida
(cm)

Perimetro cefalico
(cm)

Perimetro toraxico
(cm)

Perimetro abdominal
(cm)

Apgar 1
Apgar 5

Complicaciones
perinatales

Parto prematuro si-—
no

Macrosémicos si -
no

Bajo peso al nacer si
-no
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Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
20217

PE3: ¢Cudles son las
complicaciones
perinatales de los
neonatos de madres
adolescentes en el
Hospital Nacional
SanJuan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
20217

PE4: ¢ Cuadl es el nivel
de instruccion de las
madres adolescentes
atendidas en el
Hospital Nacional
SanJuan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
20217

PES5: ¢ Cudles son las
caracteristicas
socioecondmicas de
las madres
adolescentes para el
resultado
antropomeétricas
perinatales en el
Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-

Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
2021.

OG3: Establecer las
complicaciones
perinatales de los
neonatos de
madres
adolescentes en el
Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
2021.

0OG4: Reseniar el
nivel de instruccién
de las madres
adolescentes
atendidas en el
Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
2021.

OG5: Determinar
las caracteristicas
socioecondmicas
de las madres
adolescentes para
el resultado
antropométricas
perinatales en el

Pequefio para la edad
gestacional si-no

20217 Hospital Nacional
San Juan de
Lurigancho Lima en
el periodo 2019-
2021
Disefio .. Técnicas e
.. Poblacién y Muestra
metodoldgico Instrumentos
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Nivel:

Tipo:

Poblacidn: La poblacion de estudio estara formada por
las madres adolescentes asistidas durante el embarazo
y el parto en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Nacional San Juan de
Lurigancho de Lima (Peru) en el periodo 2019-2021

Poblacidn objetivo: La poblacion objetivo esta
compuesta por las mujeres embarazadas adolescentes
que han sido atendidas en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional San
Juan de Lurigancho de Lima (Peru) en el periodo 2019-
2021 con edades comprendidas entre 12-19 afios

Tamafio de muestra: Se seleccionara una muestra de
200 neonatos de mujeres embarazadas adolescentes,
que se definen como aquellas menores a 20 afios de
edad, atendidos en el servicio de ginecologia del
hospital de san juan de Lurigancho del periodo 2019 al
2021

Muestreo: Para la determinacién del tamafo muestral
se ha tenido en cuenta el método de muestreo no
probabilistico porque trabajaremos con el nimero de
mujeres embarazadas adolescentes

Técnica:

se empleara la
técnica de revisién de
las historias clinicas,
los libros de registro
de gestantes y de
recién nacidos del
1ro de enero del
2019 al 31 de
diciembre del 2021
gue cumplan con los
criterios de inclusién
y exclusién
completos

Instrumentos:

Para la recoleccion de
la informacién de los
registros médicos,

se atizara una ficha
de recoleccion de
datos elaborada por
el investigador

Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

Asesor

COESPE N° 444
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Anexo 5: Informe de similitud
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Anexo 6: Aprobacién de comité de ética

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 640-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cddigo de Registro: ~ N°640-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPLICACIONES DEL
NEONATO DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2019 - 2021”

Investigador (a) Principal: LOAYZA PALOMINO, CESAR AUGUSTO

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacién cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 02/05/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 02 de mayo de 2022.
Mg Juan F]ores Tumba

jesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle N Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizaciér

302-304 (Ex Haclenda Villa) Ex km 300 La Angostura Las Vifas (Ex Toche}
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de
Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacién Aprobé la Revision del Proyecto

de Investigacion titulado:

“CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPLICACIONES DEL
NEONATO DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2020 - 2021"

Investigador Principal: LOAYZA PALOMINO CESAR AUGUSTO

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para obtener el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, de la Universidad Privada San Juan Bautista, Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana. Se expide la

presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 08 de Julio del 2022

Siempre
* T conetpueblo
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Peso del RN

Anexo 7: Gréficas

Figura 3. Histograma peso RN
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Figura 4. Diagrama de caja peso RN
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Talla del RN

Figura 5. Histograma talla RN
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Figura 6. Diagrama de caja talla RN
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Perimetro ceféalico del RN

Figura 7. Histograma perimetro cefalico RN
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Figura 8. Diagrama de caja perimetro cefalico RN
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Perimetro toracico del RN

Figura 9. Histograma perimetro toracico RN
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Figura 10. Diagrama de caja perimetro toracico RN
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Edad gestacional

Figura 11. Histograma edad gestacional RN
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Figura 12. Diagrama de caja edad gestacional RN
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Edad de las madres

Figura 13. Diagrama de barras edad de las madres
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Figura 14. Diagrama de barras paridad
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Control prenatal

Figura 15. Diagrama de barras control prenatal

200

76.0%

160

120

80

24.0%

40

Menos de 6 contrales 6 a m’s controles

Tipo de parto

Figura 16. Diagrama de barras tipo de parto
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Complicaciones madres

Figura 17. Diagrama de barras complicaciones madres
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Figura 18. Diagrama de barras complicaciones neonatos
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RN por semana de gestacion

Figura 19. Diagrama de barras semanas de gestacion
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Figura 20. Diagrama de barras clasificacion peso RN
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Apgar al minuto

Figura 21. Diagrama de barras Apgar 1
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Figura 22. Diagrama de barras Apgar 5
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Nivel de instruccion

Figura 23. Diagrama de barras nivel de instruccion
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Figura 24. Diagrama de barras estado civil
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