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RESUMEN

Este trabajo se llevo a cabo desde enero del 2019 al enero del 2021. Objetivo:
Describir la morbimortalidad neonatal en gestantes adolescentes del hospital de
Chulucanas Manuel Nomberto. Material y métodos: La poblacién de estudio fue
de 380 neonatos. Utilizando un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, comparativo. La muestra se obtuvo tomando toda la poblacion de
estudio; para el analisis se utilizé el programa Excel 2016. Resultados: El total de
gestantes fue de 380 donde la edad promedio fue 16,72 afios siendo las
adolescentes tardias el 59,7 %. El 75,1 % son de zona rural, 24,5 % de zona urbana,;
87,9 % son nuliparas, 12,1 % son multiparas; 77,1 % presentan controles
prenatales adecuados, 20,8 % inadecuados, 2,1 % ningun control; 65,2 % parto
vaginal, 34,8 % cesérea; 50,8 % sexo masculino, 49,2 % sexo femenino; 89,9 % no
comorbilidades del embarazo, 10,5 % las present6. Hubo un aumento de
morbimortalidad en los meses de febrero y marzo en el 2019 y en marzo y
septiembre en el 2020. El 20,6 % present6 prematuridad, 9 % peso no adecuado al
nacer, 7,6 % asfixia neonatal, 3 % sindrome de dificultad respiratoria, 1,8 % sepsis
neonatal, 1,8 % trastornos metabdlicos. El ébito fetal fue el tipo de muerte de mayor
cantidad seguida de muerte precoz y muerte tardia. Conclusion: La adolescencia
tardia, zona de residencia rural, nuliparidad, tipo de parto vaginal y la prematuridad,
se reportaron mas frecuencia en neonatos con morbilidad, siendo la prematuridad

las mas frecuente. El tipo de mortalidad mas frecuente fue el 6bito fetal.

Palabras claves: Enfermedad del recién nacido, mortalidad neonatal, embarazo
en adolescencia. (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

This work was carried out from January 2019 to January 2021. Objective: To
describe neonatal morbimortality in adolescent pregnant women in the hospital of
Chulucanas Manuel Nomberto. Material and methods: The study population was
380 neonates. Using an observational, descriptive, retrospective, retrospective,
comparative study. The sample was obtained by taking the entire study population;
the Excel 2016 program was used for the analysis. Results: The total number of
pregnant women was 380, with an average age of 16,72 years, 59,7 % of whom
were late adolescents. 75,1 % were from rural areas, 24,5 % from urban areas; 87,9
% were nulliparous, 12,1 % were multiparous; 77,1 % presented adequate prenatal
controls, 20,8 % inadequate, 2,1 % no control; 65,2 % vaginal delivery, 34,8 %
cesarean section; 50,8 % male sex, 49,2 % female sex; 89,9 % no pregnancy
comorbidities, 10,5 % presented them. There was an increase in morbimortality in
the months of February and March in 2019 and in March and September in 2020.
20,6 % presented prematurity, 9 % inadequate birth weight, 7,6 % neonatal
asphyxia, 3 % respiratory distress syndrome, 1,8 % neonatal sepsis, 1,8 %
metabolic disorders. Fetal stillbirth was the most common type of death, followed by
early death and late death. Conclusion: Late adolescence, area of rural residence,
nulliparity, type of vaginal delivery and prematurity, were reported more frequently
in neonates with morbidity, being prematurity the most frequent. The most frequent

type of mortality was stillbirth.

Key words: Infant, Newborn, Diseases, Mortality, neonatal, Pregnhancy in
Adolescence (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios y que es caracterizada por

un acelerado crecimiento (1).

Se puede dividir en tres etapas diferentes a la adolescencia: adolescencia
temprana comprendida entre los 10 y los 14 afos, adolescencia media
comprendida entre los 15 y los 16 afios, y la adolescencia tardia comprendida
entre los 17 y los 19 afos. Estas etapas tienen distintas particularidades, por lo
que existen diferentes formas de abordar el tema de la salud sexual y el

embarazo (2).

El embarazo en adolescentes es un fendmeno que esta dentro de la
problematica con mas alto impacto en la actualidad, con muchas consecuencias
en la salud sexual, reproductiva, econémica y de ambiente familiar tanto para la
madre como para el hijo. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)/IOMS, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas en el afio 2018, afirmé que “La tasa mundial
de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1,000 nifias,
mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe
continan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66,5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son s6lo superadas

por las de Africa subsahariana” (3).

En Perq, la maternidad comienza alrededor de los 11 afios y en los ultimos diez
afos ha aumentado el nimero de madres adolescentes menores de 15 afios.
De 936 nacimientos realizados y registrados en 2005, pasaron a ser 1,548 en
2014, esto equivale a un aumento del 65 % durante este periodo. Actualmente,
cuatro adolescentes menores de 15 afios se convierten en madres todos los
dias, poniendo en riesgo su salud (4).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020, del total de

la poblacion de jévenes de 15 a 19 afios, el 8,3 % estuvo embarazada en algun
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momento, es decir, que ya eran madres o estaban embarazadas por primera
vez. Segun la zona de residencia, la proporcion de menores alguna vez
embarazadas en las zonas rurales (12 %) es 5,5 puntos porcentuales mas alta

gue en las zonas urbanas (6,9 %) (5).

Otro hallazgo para destacar en el ENDES 2020 fue que, del total de adolescentes
de 12 a 17 afos, el 2,3 % estuvieron alguna vez embarazadas, de estas el 1,7
% ya eran madres y el 0,6 % estaban gestando por primera vez. Con respecto a
las adolescentes de 15 a 19 afios, el 8,2 % estuvieron alguna vez embarazadas,

de estas el 6,5 % ya eran madres y el 1,7 % estaban gestando por primera vez

(5).

La informacion de las estadisticas vitales de nacimientos del Ministerio de Salud
en el 2015, sefialan 1 407 nacimientos vivos de madres adolescentes de 12 a 14
afos. El departamento de Piura ocupa el 8vo lugar con un total de 76

nacimientos, la mayor parte de ellos (55) fueron de adolescentes de 14 afios (4).

A nivel nacional, la tasa de fecundidad adolescente (15-19 afios) para 2020 fue
de 39 nacimientos por cada 1000, siendo mas alta en el area rural. En el 2015,
los departamentos con mayor proporcibn de adolescentes alguna vez
embarazadas se ubicaron principalmente en la Selva peruana (24,9 %) seguido

de la Costa (14,5 %), Piura ocup6 el decimoprimer lugar con 16,4 % (4,5).

Se describe al periodo neonatal como aquel periodo del desarrollo del ser
humano comprendido desde su nacimiento hasta 28 dias después. Las
caracteristicas diferenciales entre un recién nacido normal y un recién nacido
con patologias van a estar determinadas por los cambios fisiologicos implicados

en el paso de la vida dentro del Utero a la vida extrauterina (6).

El recién nacido debe hacer diferentes cambios para poder tener una acelerada
adaptacion a la vida extrauterina, estos deben iniciarse desde el nacimiento y
continuar durante todo el periodo neonatal. Los cambios comprenden la
maduracién de diferentes sistemas enzimaticos y el comienzo de la realizacién

de mecanismos antes realizados por la madre. Se indica que el comienzo de la
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respiracion es el primer y fundamental cambio; luego el neonato debe regular su
temperatura corporal, nutricion y desarrollar la capacidad de enfrentar
infecciones (6).

En un estudio realizado por Barba O en el Hospital 11l de Iquitos en el 2019, el
42,7 % de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones perinatales,
principalmente prematuridad (20,3 %) y recién nacido de bajo peso (16,1 %) (7).

Otro estudio realizado en el 2019, esta vez realizado por Huanco D, Et al. en un
Hospital 11-2 en Tacna, obtuvo que las adolescentes menores de 15 afios que no
tuvieron control prenatal (RR=1,40) o fue inadecuado (RR=2,47) y tardio
(RR=2,65), su recién nacido presentd mayor riesgo de bajo peso al nacer
(RR=1,58) y prematuridad (RR=1,75) que las adultas (8).

Saeteros X. Et al. en el afio 2018 en Ecuador, concluyeron que las madres
adolescentes con mayor edad gestacional y los neonatos con puntuacion de
APGAR a los 5 minutos mas elevada (8 y 9 puntos), presentaron mayor

morbilidad neonatal, principalmente insuficiencia respiratoria y sepsis (9).

En el 2017, en una revisiéon realizada por Souza M, Et al., se observo que la
probabilidad de parto prematuro (OR:1,1; IC:1,08-1,13; p<0,001), bajo peso al
nacer (OR:1,1; IC:1,10-1,15; p<0,001) y puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos
(OR:1,4; 1C:1,34-1,45; p<0,001) en madres de 15-19 afios fue mayor que en

madres = 20 afos.

Paliza en el 2014 en un estudio realizado en el Hospital 1I-1 de Moyobamba,
obtuvo que el 30,3 % de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
perinatales, principalmente como sufrimiento fetal agudo (11,7 %), seguido de
hiperbilirrubinemia (4,8 %), sepsis neonatal (4,1 %) y prematuridad (2,8 %).
Ademas la edad, zona de residencia, paridad y niumero de controles prenatales

no se relacionaron con la frecuencia de complicaciones perinatales (11).

En paises subdesarrollados la cantidad de muertes neonatales ha disminuido de

5,1 millones a 2,6 millones en los ultimos 27 afios. Meta de los Objetivos de

3



Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030, poner fin a las muertes evitables de
recién nacidos y de niflos menores de 5 afios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1000 nacidos
vivos. Esto quiere decir, que para alcanzar la meta, alrededor de 63 paises

tendran que mejorar sus progresos (12).

Consideramos importante abordar este tema, ya que, si bien la mortalidad
neonatal ha entrado en meseta y ha tenido un descenso en los ultimos afios (63
% en los ultimos 24 afos), esta disminucion ha sido mucho mas lenta que la
mortalidad en menores de 1-5 afios (se redujo en un 73 %) y la proporcion de la
mortalidad neonatal con respecto a la mortalidad infantil supera el 65 % en los
altimos afios sin evidencia reduccion.

Si sigue esta predisposicion, aproximadamente la mitad de las muertes en la
niflez que se van a producir en los proximos 10 afos, ocurriran en el periodo
neonatal.

Se puede afirmar una gran parte de la mortalidad infantil es por muerte neonatal,
con esto confirma que hay un alarmante incremento de sus causas,
principalmente prematuridad e inmadurez, seguidas de enfermedades

infecciosas, parto traumatico, malformaciones genéticas, entre otras (13).

Para esta investigacion se plante6 como objetivo principal describir la
morbimortalidad neonatal en gestantes adolescentes, y como objetivos
especificos identificarla segun factores epidemiolégicos, indicadores de
mortalidad neonatal, indicadores de morbilidad neonatal e identificar la
morbimortalidad neonatal de mayor frecuencia, en el hospital de Chulucanas

Manuel Nomberto durante el periodo enero 2019 a enero 2021.



|. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio del estudio

Este es un estudio observacional, de tipo descriptivo, retrospectivo, debido a que
la recoleccion de datos estuvo enfocada en los dos ultimos 2 afios pasados, con
el objetivo de describirlas, analizarlas y observarlas sin intervenir directamente

con la poblacién de estudio.

Caracteristicas de la institucion

El hospital de Chulucanas Manuel Javier Nomberto es un establecimiento de
salud del segundo nivel de atencion y quinto de nivel de complejidad ubicado en
el distrito de Chulucanas, en la provincia de Morropon, region Piura. En el
servicio de Gineco-obstetricia recibe un promedio de 227 pacientes adolescentes

anualmente.

Poblacion de estudio

Constituida por el total de neonatos hijos de gestantes adolescentes que fueron
atendidos en el Hospital de Chulucanas Manuel Javier Nomberto en el periodo
enero 2019-enero 2021. Este estudio fue de tipo censal ya que utilizamos toda
la poblacién de estudio utilizando los criterios de inclusion y exclusion, por lo cual

se obtuvo una poblacion 380 neonatos.

Se incluy6 a neonatos hijos de gestantes adolescentes (10-19 afios) nacidos en
el hospital de Chulucanas Manuel Nomberto y atendidos en el area de Gineco-
obstetricia durante el periodo enero 2019 — enero 2021, y se excluyeron del
estudio a aquellos neonatos hijos de madres con enfermedades psiquiatricas y

pacientes cuyas historias clinicas estén deterioradas o no legibles.

Se defini6 como morbilidad neonatal a la presencia de trastornos metabdlicos,

asfixia, peso no adecuado al nacer, prematuridad, sindrome de dificultad



respiratoria, sepsis y trauma obstétrico. Estos indicadores fueron registrados en

las hojas de recoleccion de datos.

Técnica de recolecciéon de datos

Se realizd un analisis de las historias clinicas para identificar las variables del
estudio, luego se procedid a elaborar la ficha de recoleccién de datos y tras
obtener la autorizacion del hospital elaboramos la base de datos con las historias

clinicas.

Instrumento de recoleccién y medicion de variables

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por los autores y
validada por expertos en el &rea para que esta cumpla con el propdsito y
objetivos del estudio (Ver anexo 2). En esta ficha de 19 items se encuentran
todos los puntos de interés del estudio como datos epidemiolégicos, de
morbilidad y mortalidad descritos en las historias clinicas de los neonatos hijos
de madres adolescentes, ademas de contener el numero de historia clinica para

verificacion de la pertenencia al grupo en estudio.

Procesamiento y analisis de datos

El andlisis estadistico comprendi6 el analisis de la variable segun prevalencias y
proporciones. Asi mismo se disefiaron tablas y figuras de distribucion de
frecuencias de la morbimortalidad neonatal por meses del afio cumpliendo con

los objetivos propuestos.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética de
la Universidad de San Martin de Porres, segun el Oficio N°. 542-2020-CIEI-FMH-
USMP, y por el Hospital de Chulucanas Manuel Javier Nomberto. Los resultados

obtenidos fueron almacenados en una base Unica a la que solo accedieron los



investigadores del estudio tomando en cuenta la confidencialidad y privacidad

de los datos.



adolescentes atendidas en el hospital de Chulucanas Manuel Nomberto en el

. RESULTADOS

Tabla 1. Mortalidad neonatal segun factores epidemiolégicos en gestantes

periodo enero 2019 - enero 2021.

Factores epidemioldgicos Neonatos Neonato
materno-neonatales Vivos % S % TOTAL
muertos
Adolescencia 16 4.2 0 0 16
temprana
Adolescencia 136 35,8 1 0,3 137
Edad materna media 380
Adolescencia 220 57,9 7 1,8 227
tardia
Zona de Urbana 93 24,5 0 0 93
residencia Rural 279 73,4 8 2,1 287 380
Nulipara 327 86,1 7 1,8 334
Paridad , 45 11,8 1 0,3 46 380
Multipara
Adecuado 288 75,8 5 1,3 293
Control brenatal Inadecuado 76 20 3 0,8 79 380
P Sin control 8 21 0 0 8
prenatal
Vaginal 241 63,4 7 1,8 248
Tipo de parto . 131 34,5 1 0,3 132 380
Cesarea
S ., Femenino 185 48,7 2 0,5 187
EX0 recien . 187 49,2 6 1,6 193 380
nacido Masculino
ComOI‘bI|Idad Presente 34 8,9 6 1,6 40
durante el 380
embarazo No presente 338 88,9 2 0,5 340
Pretérmino 37 9,7 6 1,6 43
Edad gestacional A término 332 87,3 2 0,5 334 380
Post término 3 0,79 0 0 3
Peso al Adecuado 341 89,7 5 1,3 346
gestacional GEG 19 4,7 1 0,3 20




Se observé que el porcentaje total de muertes neonatales fue de 2,1 % y
predomind en gestantes adolescentes tardias (1,8 %), siendo las gestantes

rurales (2,1 %) las Unicas en presentar muerte de su neonato.

Otros factores asociados a mortalidad estd en su mayoria las gestantes
nuliparas (1,8 %), control inadecuado prenatal (0,8 %), el parto tipo vaginal (1,8

%), sexo masculino (1,6 %) y el peso adecuado para la edad (1,3 %).

Tabla 2. Morbilidad neonatal de hijos de gestantes adolescentes en el Hospital
de Chulucanas Manuel Javier Nomberto segun los meses del afio en el periodo
2019 - 2020.

2019 2020

Meses - % - %
Enero 6 35 6 54,5
Febrero 10 47,6 6 31,6
Marzo 10 43,5 12 60
Abril 6 18,2 1 9,1
Mayo 7 33,3 3 50
Junio 8 44.4 5 41,6
Julio 5 20 4 50
Agosto 7 33,3 2 18,2
Septiembre 7 38,8 10 56
Octubre 2 22,2 2 16,6
Noviembre 2 25 5 55,5
Diciembre 4 18,2 5 50

Total 74 61

Se hallo que el mayor porcentaje de la morbilidad neonatal se presenté durante
el afio 2019. Ademas, el total de neonatos con morbilidad en el 2019 fue de 74
y estos se presentaron principalmente en los meses de febrero (47,6 %), marzo
(43,5 %) y junio (44,4 %). En contraste, en el afio 2020 tuvo un total de 61



neonatos con morbilidad y estos se presentaron principalmente en marzo (60 %)
y en septiembre (56 %).

Se hallé que el total de neonatos con morbilidad en el mes de enero del 2021
fue de 4 (66,6 %).

Se encontré que el mayor porcentaje de la mortalidad neonatal se presento
durante el afio 2019. Ademas, la mortalidad neonatal en gestantes adolescentes
durante el afio 2019 fue de 5 neonatos y se presentd en los meses de febrero
(4,76 %), abril (6,1 %) y mayo (9,5 %). Mientras que durante el afio 2020 la
mortalidad fue de 3 neonatos y fueron durante los meses de marzo (5 %), mayo

(8,3 %) y diciembre (10 %). En el mes de enero del 2021 no se registraron casos.

Tabla 3. Mortalidad neonatal de hijos de gestantes adolescentes en el Hospital
de Chulucanas Manuel Javier Nomberto segun los meses del afio en el periodo
2019 - 2020.

2019 2020

Meses . % : -
Enero 0 0 0 0
Febrero 1 20 0 0
Marzo 0 0 1 33,33
Abril 2 40 0 0
Mayo 2 40 0 0
Junio 0 0 1 33,33
Julio 0 0 0 0
Agosto 0 0 0 0
Septiembre 0 0 0 0
Octubre 0 0 0 0
Noviembre 0 0 0 0
Diciembre 0 0 1 33,33

Total 5 100 3 100
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Se encontré que el mayor porcentaje de la mortalidad neonatal se presento
durante el afio 2019. Ademas, la mortalidad neonatal en gestantes adolescentes
durante el afio 2019 fue de 5 neonatos y fue mas frecuente en los meses de abril
(40 %) y mayo (40 %). Mientras que durante el afio 2020 la mortalidad fue de 3
neonatos y fueron durante los meses de marzo (33,33 %), mayo (33,33 %) y

diciembre (33,33 %). En el mes de enero del 2021 no se registraron casos.

Tabla 4. Morbilidad neonatal de mayor frecuencia en gestantes adolescentes en

el hospital de Chulucanas Manuel Nomberto en el periodo 2019 - 2020.

2019 2020

Diagnostico = % N %
Sepsis neonatal 5 1,3 2 0,5
Trastornos 1 0,3 5 15
metabdlicos
Prematuridad 42 11,1 35 9,2
Sindrome de 6 1,6 4 1,1
dificultad respiratoria
Asfixia neonatal 15 3,9 13 3,4
Peso no adecuado al 14 3,7 19 5
nacer
Trauma obstétrico 9 2,4 3 0,8
Otros diagnésticos 10 2,6 16 4,2

Total 102 26,9 97 25,7

Se observo que el total de neonatos con morbilidades en el 2019 fue de 102
(26,9 %) donde el diagndstico de prematuridad fue el de mayor frecuencia en 42

(11,1 %) neonatos del mismo afo.

En el 2020 hubo 97 (25,7 %) neonatos, donde el diagndstico de mayor frecuencia

fue prematuridad en 35 (9,2 %) neonatos.

Morbilidad neonatal de mayor frecuencia en gestantes adolescentes en el
hospital de Chulucanas Manuel Nomberto en el mes de enero 2021, se obtuvo:
5 (1,5 %) neonatos con diagndéstico de morbilidad, siendo las principales causas:
prematuridad (20%), sindrome de dificultad respiratoria (20%), asfixia neonatal

(20%) y peso no adecuado al nacer (20%).
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Morbimortalidad neonatal segun indicadores de morbilidad y mortalidad neonatal
en el hospital de Chulucanas Manuel Nomberto en el periodo enero 2019- enero
2021, se observo que el tipo de muerte neonatal de 6Obito fetal fue de 5 neonatos
a causa de prematuridad y peso no adecuado al nacer; muerte precoz fue de 2
neonatos a causa de sepsis y trauma obstétrico; muerte tardia fue de 1 a causa
de prematuridad.
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[1l. DISCUSION

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
adolescentes, se registré que la mayoria pertenecen al grupo de adolescencia
tardia con un 59,7 % (142) del total de gestantes, de las cuales, el 82,4 % (117)
de estas estaban gestando a su primer hijo, predominando las de zonas rurales
(96); segun la ENDES (14) publicada en mayo del 2021, el 0,6 % de las
adolescentes de entre 12 y 17 afios estaban gestando por primera vez, ademas,
las gestantes primerizas pertenecientes a la misma edad antes mencionada,

representaron un 0,5 % de madres adolescentes viviendo en areas rurales.

Los controles prenatales forman una pieza clave para monitorizar el desarrollo
fetal y prevenir complicaciones materno-fetales, segun el Ministerio de Salud del
Perl en su norma técnica de salud de atencion integral a la gestante adolescente
(15), describe que los controles prenatales deben realizarse de forma precoz y
periodica en un numero minimo de 6 controles, de acuerdo a esto, se identificd
en la investigacion que el 77,1 % realizaron controles prenatales adecuados en
un nimero mayor igual a 6, de las cuales el 1,3 % (5) presentaron muertes
neonatales, esto muestra parcial similitud con el estudio de Vargas 2015 (16), el
cual menciona que el 48,3 % de las gestantes adolescente tuvieron 6 a mas
controles prenatales pero estas no guardaron relacién con las complicaciones

perinatales.

El tipo de parto registrado en mayor cantidad fue el tipo de parto vaginal con un
65,2 % teniendo una mayor relacién con la mortalidad neonatal, ya que a través
de este tipo de parto se observaron 7 muertes neonatales a diferencia con el
parto por ceséarea el cual obtuvo un 34,8 % con solo una muerte neonatal,
ademas el aumento de ceséareas se debid a la coyuntura de la pandemia por
SARS-coV-2 donde esta comorbilidad materna llevaba a indicacion por cesarea,
logrando en ocasiones a terminar con el embarazo frecuentemente en estado de
pretérmino causando un aumento en la cantidad de nacimientos prematuros y
una mayor morbilidad neonatal, tal como se describe en el estudio por Lai (2020)

(17), donde la gestantes con COVID-19 tuvieron una mayor cantidad de
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cesareas (4,4 % frente a 3,1 %), asi mismo presentaron partos prematuros (0,9
% frente a 0,5 %).

Con relacion al recién nacido, el sexo con mayor reporte de mortalidad fue el
sexo masculino con 75 % (6 casos) del total con muertes neonatales,
coincidiendo con un estudio similar realizado por Monasterio (2018) (18), donde
el género masculino fue de mayor predominio con un 54,2 %, donde menciona
gque este sexo presenta un riesgo de 2 a 6 veces mas de presentar muerte
neonatal a comparacion con el sexo femenino. Segun un estudio realizado por
Silva (2012) (31) afirma que la tasa de mortalidad intrauterina y neonatal son
mas altas en el sexo masculino debido a que los niveles de testosterona los

predisponen a padecimientos como asfixia y al sindrome de membrana hialina.

En cuanto a la comorbilidad durante el embarazo, se identific6 que la mayoria
de las gestantes (89,4 %) no presentd ninguna comorbilidad durante el
embarazo, pero las gestantes que si lo presentaron (10,5 %) tuvieron una mayor
relacion con la mortalidad neonatal (1,6 %), asi como el estudio de Rodriguez et
al (2015) donde la comorbilidad del 8 % de las gestantes como la hipertension
gestacional y la cardiopatia se asociaron a una alta mortalidad neonatal (19).
Para la edad gestacional, el desarrollo neonatal es importante ya que cada
semana conlleva una maduracion de diferentes sistemas del organismo fetal, sin
embargo, debido a que el embarazo adolescente es un embarazo de alto riesgo
ocurre un alto porcentaje de nacimientos prematuros, como lo demuestra el
presente estudio al hallar que el 20,6% del total de neonatos presentd
prematuridad, tal como lo describe Aguilar (2018) (20) en un estudio similar,
donde describe que la prematuridad fue la complicacion mas frecuente en
pacientes adolescentes primigestas con un 12,38 % y el bajo peso al nacer con
un 36,69 %.

Se identific6 que el mayor porcentaje de neonatos, hijos de gestantes
adolescentes, se reportaron en el afio 2019, lo que coincide con lo informado por
la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del Pert en el 2019 (21), donde el
98,2 % de las gestantes fueron atendidas por parto institucional, con personal

calificado como médico, obstetra y enfermera, lo cual representa un porcentaje

14



mayor en comparacion con afios anteriores donde la falta de accesibilidad o
desconocimiento de atencién medica de calidad conllevaban a estas gestantes
a dar partos domiciliarios no registrados. Sin embargo, ese porcentaje fue
afectado el afio siguiente, disminuyendo este porcentaje a 94,6 % en el 2020. En
comparacion con el afio 2020, el afio 2019 no fue afectado por el aislamiento
social secundario a la pandemia, es por ello por lo que el hallazgo de diferencias
de porcentaje de neonatos por afio esta relacionado con la disminucion de
concurrencia de pacientes al hospital por el surgimiento de la pandemia por
SARS-CoV-2 durante el afio 2020, cuando acudir a los centros de salud se

convirtié en un riesgo de propagacion e infeccion a la comunidad.

Asimismo, otra posible causa de esta disminucion durante el afio 2020 es el
hecho de que el Hospital de Chulucanas atiende a una gran poblacion
proveniente de zonas rurales que generalmente tienen dificultades econémicas
o de transporte, estos factores se exacerban por la pandemia que tuvo
repercusion en la economia y seguridad de la poblacion. Ademas, segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INEI) existe un aumento progresivo de
peruanos que viven en zona rural y que prefieren remedios caseros o auto
recetarse en lugar de acudir a un centro de salud cuando lo necesitan, llegando
a un nivel muy alto (58,1 %) en el afio 2020 (22).

Tanto la morbilidad como la mortalidad neonatal se identificaron en mayor
namero en el afio 2019, esto ocasionado porque la poblacion acudia de manera
constante al centro de salud. Sin embargo, se debe mencionar que el periodo
donde se presentd un aumento de la morbilidad neonatal durante el afio 2019
fueron los meses de febrero, marzo y junio; mientras que durante el afio 2020
fueron los meses de marzo y septiembre. No hemos encontrado estudios que
muestran una correlacion de la morbilidad neonatal segun los meses del afio,
pero una explicaciéon podria ser el aumento de casos de dengue en la zona.
Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades, en la region Piura durante esos meses existid un aumento de
casos Yy transmision confirmada de dengue, especialmente en Sullana,
Chulucanas y Castilla (23,24).
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Segun Fonseca y Bayona (2010), la infeccion por dengue puede causar
enfermedades en los neonatos de madres infectadas, incluso si no presentan
sintomas durante el embarazo; produciendo nacimientos prematuros (16,1 %),
nifios con bajo peso (7 %), o puede ocurrir muerte fetal y perinatal (4,6 %) (25);

esto coincide con los hallazgos de morbilidad en nuestro estudio.

La morbilidad que mas se registrd en el recién nacido fue la prematuridad (20,6
%), seguida del peso no adecuado al nacer (9 %), la asfixia neonatal (7,6 %),
sindrome de dificultad respiratoria (3 %), sepsis neonatal (1,8 %) y los trastornos
metabdlicos (1,8 %). Esto no coincide con lo reportado por Romayna (2016) y
por Paredes y Vallejos (2018), quienes indicaron que el bajo peso al nacer fue la
principal morbilidad neonatal presentada; sin embargo, la prematuridad ocup? el
segundo y tercer puesto de frecuencia respectivamente (26, 27). Otro estudio,
realizado por Carhuas (2021) report6 como principal morbilidad al RCIU (33,33
%) seguido de prematuridad (20 %) (28). Sin embargo, nuestro resultado
coincide con el subsistema nacional de vigilancia epidemioldgica perinatal y
neonatal (29), el cual describe que en la region Piura el mayor porcentaje de
morbilidad corresponde a la prematuridad (32,12 %); sin embargo, la sepsis
neonatal se encuentra en el segundo lugar con un 20 %, seguida de la asfixia
neonatal (9,70 %).

En enero del 2021 se encontraron 5 neonatos con causas de morbilidad de
prematuridad (0,3 %), seguido de sindrome de dificultad respiratoria (0,3 %),
asfixia neonatal (0,3 %) y finalmente de peso no adecuado al nacer (0,3 %), lo
cual se ve reflejado en el boletin epidemioldgico del Pera del primer trimestre del
2021 (31), donde Piura presento 27 neonatos afectados por la morbilidad de
prematuridad causando muerte precoz y muertes tardias, también se
encontraron casos positivos de covid-19 (40,4 %) en gestantes durante el primer
trimestre del 2021 relacionado con complicaciones en desarrollo de la gestacién

normal.

Segun el boletin epidemioldgico del Pera del 2019 (30), Piura ocup6 el segundo
lugar en notificaciones de defunciones fetales y neonatales con 432 defunciones

en el 2018 y 422 defunciones el 2019 lo cual se ve reflejada en el presente
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estudio tomado del hospital de Chulucanas donde presentd 8 muertes
neonatales, las cuales la mas frecuente fue el 6bito fetal con 5 defunciones,
seguida de la muerte precoz con 2 defunciones y una muerte tardia.

El estudio tuvo la limitacion de haberse realizado durante los afios 2019-2020 y
solo el mes de enero 2021, por lo cual no se pudo hacer la comparacién del afio
2021 completo. Asimismo, este periodo corresponde a los primeros afos de la
pandemia, lo cual acarrea que los resultados obtenidos se encuentren
influenciados por ese momento determinado ya que la falta de informacion
acerca del SARS-CoV-2 conllevd a que muchas gestantes no vayan a sus
debidos controles prenatales y tuvieran una correcta atencion inmediata del
parto. Finalmente, el estudio solo incluyé el Hospital de Chulucanas “Manuel
Javier Nomberto”, por lo cual los resultados tienen multiples sesgos que pueden

impedir su extrapolacion.
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V. CONCLUSIONES

Se registré mayor morbilidad y mortalidad neonatal durante el afio 2019; los
meses que presentaron mayor morbilidad durante este afio fueron febrero,
marzo y junio; mientras que la mayor mortalidad se presenté en abril y mayo.
Durante el afio 2020, la mayor morbilidad se present6é en los meses de marzo y
septiembre. La mortalidad fue de 3 y se present6 en los meses de marzo, mayo
y diciembre.

Se identific6 mayor cantidad de muertes neonatales en gestantes adolescentes
que tuvieron factores epidemiolégicos materno-neonatales como gestacion en la
adolescencia tardia, residencia en zonas rurales, nuliparidad, controles
prenatales inadecuados, parto tipo cesarea, presencia de comorbilidad durante

el embarazo y prematuridad.

La prematuridad fue la causa mas frecuente de morbilidad tanto en el 2019 como

en el 2020, siendo la principal causa de muerte neonatal tipo Obito fetal.

La prematuridad, el peso no adecuado al nacer, la sepsis neonatal y el trauma
obstétrico fueron las causas de muerte neonatal segun la base de datos.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones donde se busque relacionar los meses del afio y la
morbimortalidad neonatal para incentivar medidas preventivas o mejorar la

atencion a las gestantes adolescentes.

Efectuar una planificacibn multisectorial en postas, hospitales, colegios,
institutos, academias y universidades acerca del entendimiento de los riesgos y
consecuencias que causaria un embarazo adolescente tanto para la madre
como para el hijo. En investigaciones a futuro se podria ampliar de como influyo

el desarrollo infantil de esta poblacion en el recién nacido.

Es de gran importancia la orientacion del embarazo desde el primer momento
del diagnéstico mediante las charlas a través del personal de Gineco-obstétrico
calificado con el motivo de que la gestante sepa identificar signos de alarma, la
importancia de los controles y cuidados prenatales, sobre todo en las gestantes
adolescentes que residen en zonas rurales ya que tienen un dificil acceso tanto

a la informacién como a la atencién de la salud.

Realizar programas de cuidado materno-fetales como seguimiento de control
prenatal con realizacion de ecografias que detallan la relacién de peso y edad
gestacional para prevencion de partos prematuros u 0bitos fetales por causas no
detectadas de manera temprana. Ademas de capacitar al personal de salud en
temas de partos prematuros, control y tratamiento oportuno para disminuir la

morbimortalidad neonatal.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

Hospital Manuel Javier Nomberto de Chulucanas

Historia Clinica Neonatal N°

Fecha de nacimiento:

Ocupacioén Nivel de instruccion
Gesta Para
1. Edad de la gestante: b) Masculino

a) Adolescencia temprana (10 a 14

afos)

b) Adolescencia media (15 a 16
afnos)

c) Adolescencia tardia. (17 a 19
afnos)

2. Zona de residencia

a) Urbana
b) Rural

3. Paridad:

a) Nulipara
b) Multipara

4. Control prenatal:

a) Adecuado
b) Inadecuado
c¢) Sin control prenatal

5. Tipo de parto:

a) Vaginal
b) Cesarea

6. Comorbilidades

a) Presente: .....cccceeevveiiieeenennnn.
b) No presente

7. Sexo del recién nacido:

a) Femenino

8. Trauma obstétrico

a) Presente.
b) No presente.

9. Edad gestacional:

a) Pre término
b) A término
c) Post término

10. Peso al nacer:

a) Muy bajo peso al nacer

b) Bajo peso al nacer

c) Peso adecuado

d) Peso extremadamente bajo al
nacer

11. Trastornos Metabdlicos

a) Presente
b) No presente

12. Apgaral 1- 5

a) 0-3 (depresion severa)
b) 4-6 (depresion moderada)
c) 7-19 (normal)

13. Obito fetal

a) Sl
b) No

14. Perimetro cefélico:



a) Microcefalia
b) Normocefalia
c) Macrocefalia

15. prematuridad

a) Prematuros extremos
b) Muy prematuros
c) Prematuros moderados tardios

16. Sindrome de dificultad respiratoria

a) Presente
b) No presente

17. Sepsis neonatal

a) Presente
b) No presente

18. Ruptura prematura de
membranas:

a) Presente
b) No presente

19. Muerte neonatal

a) Tardia
b) Precoz



