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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar las complicaciones neonatales de los
recién nacidos de madres adolescentes (10 - 19 afios) atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. El estudio realizado es de tipo
observacional descriptivo transversal retrospectivo, la muestra poblacional fue de
270 recién nacidos; para ello se empled una ficha de recoleccion de datos. Se
analizé la proporcion de recién nacidos de madres adolescentes, la proporcion de
recién nacidos sanos y se identificaron las complicaciones, asi como su frecuencia
y asociacion con la edad adolescente. Se encontré que durante este periodo el total
de partos de madres adolescentes fue 1262 y del total de recién nacidos de madres
adolescentes el 51.5% (139) presentaron complicaciones, siendo la mas frecuente
ictericia 39.3% (106), seguida de prematuridad 15.6 % (42) y de SDR 12.6% (34).
No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna
y la presentacion de estas (p > 0.05). La incidencia de las complicaciones de recién
nacidos de madres adolescentes ha disminuido, sin embargo, en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé la incidencia fue mayor a la esperada.

Palabras claves: Complicaciones obstétricas, recién nacidos, embarazo
adolescente
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify neonatal complications in newborns of
adolescent mothers (10 - 19 years old) treated at the Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé. The study carried out is of a retrospective cross-
sectional descriptive observational type, the population sample was 270 newborns;
For this, a data collection sheet was used. The proportion of newborns of adolescent
mothers, the proportion of healthy newborns were analyzed, and complications were
identified, as well as their frequency and association with adolescent age. It was
found that during this period the total number of births to adolescent mothers was
1262 and of the total newborns of adolescent mothers 51.5% (139) presented
complications, the most frequent being jaundice 39.3% (106), followed by
prematurity 15.6% (42) and SDR 12.6% (34). No statistically significant association
was found between maternal age and the presentation of these (p > 0.05). The
incidence of complications in newborns of adolescent mothers has decreased,
however, in the Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé the incidence

was higher than expected.

Keywords: Obstetric labor complications, infant, newborn, Pregnancy in
adolescence
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema de Salud Publica, no solo por factores
econdémicos, de hacinamiento o problemas de instruccion baja; sino también por las
complicaciones que se presentan en este tipo de embarazos como lo son el
desprendimiento placentario, preeclampsia, anemia, parto prematuro, cesareas y
abortos. (1)

La OMS define adolescencia a la etapa de crecimiento y desarrollo humano que
ocurre luego de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios (2),
teniendo en cuenta esto debemos tener en claro que la adolescente embarazada
presenta riesgos especificos debido a su inmadurez fisioldgica, siendo el aborto,
las infecciones urinarias y la anemia las complicaciones mas frecuentes en la
primera mitad de la gestacion, ademas se ha podido observar una mayor incidencia
de insuficiencia respiratoria y sepsis en recién nacidos de madres

adolescentes.(3)(4)

Segun el informe de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar —- ENDES 2021,
gue divide a las adolescentes en los grupos de 12 a 17 afios y 15 a 19 afios, en el
Perd, 13 de cada 100 adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios, estuvo en
algin momento embarazada. Ademas, menciona la disminucién de la tasa de
fecundidad adolescente en el 2020 y 2021 por situacion aislada por el SARS-COV-
2.(5)

La fecundidad continda disminuyendo en los diferentes grupos etarios, con
excepcion de los adolescentes, he aqui la importancia de abarcar todos los
aspectos que conforman el embarazo adolescente, como sus complicaciones y
dificultades, debido al incremento de casos. A raiz de las cifras obtenidas de los
alumbramientos anuales en las investigaciones realizadas en diferentes hospitales
como el Hospital Dos de Mayo, el Hospital Arzobispo Loayza, o el Hospital Hipdlito
Unanue, se concluye que existe una prevalencia del 17.5% de madres

adolescentes, siendo la edad promedio 17.7 afios. (6)

Segun la investigacion de Munguia mercado et al se encontré que en paises de
medianos y bajos recursos los recién nacidos de madres adolescentes tienen

mayor riesgo de mortalidad prenatal hasta alcanzar un 50%, asi como de



fallecimiento en las primeras semanas de vida. Segun este estudio las principales
complicaciones fueron parto pre término, sindrome de dificultad respiratoria, bajo
peso para la edad gestacional, sepsis clinica temprana, riesgo de infeccion por

liquido amniético. (7)

Por estas razones, nuestro objetivo general es identificar las complicaciones
neonatales de los recién nacidos de madres adolescentes (10 - 19 afios) atendidas
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de enero 2018 a enero
2020 Lima - Peru. Mientras que dentro de nuestros objetivos especificos esta el
Identificar la proporcion de recién nacidos de madres adolescentes, describir las
complicaciones neonatales de los recién nacidos de madres adolescentes,
determinar la proporcion de recién nacidos sanos de madres adolescentes,
identificar las complicaciones neonatales que mas se presentan en los recién
nacidos de madres adolescentes y determinar la asociacion entre el embarazo
adolescente y las complicaciones neonatales en recién nacidos de madres
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé de enero 2018 a enero 2020 Lima-Peru



l. MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo observacional descriptivo de prevalencia transversal
retrospectivo, en el que se estudi6 las complicaciones neonatales de recién nacidos

de madres adolescentes.

En cuanto al calculo de la muestra poblacional se obtuvo como requerimiento 270
historias clinicas con un nivel de confianza de 95%, se partié de una poblacion total
de 1440. Para el calculo de esta se utilizaron 2 férmulas descritas en el trabajo
“Tamano de Muestra en Estudios Clinicos” por Camacho Sandoval J. (8) Se inici6

calculando el tamafio de muestra para estimar una proporcion:

22 P(1 — P)
Nog = dz
(1.6452)(0.314)(1 — 0.314)
no = 0.052 = 331

Para obtener la proporcion esperada en la poblacion se recurre al estudio de
Barnechea Uscata P. que indica como patologia en recién nacidos de madres
adolescentes con mayor prevalencia el bajo peso a nacer presentandose en el
31.4% de toda la muestra. Finalmente, al tener el tamafio de la poblacién esperada

se empled la siguiente férmula:

n= 331
T = 331 = 270
N 1+1440

Para el procedimiento de seleccibn se empled la seleccién sisteméatica de
elementos segun intervalo K, para escoger de manera aleatoria a los recién nacidos
de madres adolescentes atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé. Para ello es necesario seleccionar un punto de partida para la

muestra:

Luego de ello, se selecciona las historias clinicas en intervalos de 5 en 5.



La informacién necesaria para esta investigacion se recabo de las historias clinicas
del departamento de neonatologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, se utiliz6 una ficha de recoleccibn de datos elaborada por los

investigadores, que consideraba todas las variables a analizar en la investigacion.

La recopilacion de la informacién para el presente estudio se realizé en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé ubicado en la Avenida Alfonso Ugarte

825, Cercado de Lima 15001, el cual pertenece a la categoria IlI-1.

Los criterios de inclusion fueron las historias clinicas de todos los recién nacidos de
madres adolescentes de 13 a 19 afios atendidos en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo 2018 — 2020. Los criterios de
exclusion fueron las historias clinicas incompletas, recién nacidos con datos
incompletos o incongruentes y recién nacidos de partos extrahospitalarios
hospitalizados en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Se
excluyeron un total de 6 historias clinicas por historia clinica y datos incompletos e

incongruentes.

Para el procesamiento de los datos obtenidos se empled Microsoft Excel para
generar una tabla de doble entrada, donde se ordend la informacion y
posteriormente se importé en el software estadistico IBM SPSS version 22.0, el cual
nos permitid categorizar las variables, ademas de realizar tablas y graficos que
permitieron la interpretacion de los datos obtenidos durante el proceso de
recoleccion. Se empled chi2 y se realizaron estadisticos descriptivos de medida

central y frecuencia.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres precedido por el
doctor Amador Vargas Guerra. Ademas, se cont6 con la aprobacion de la oficina
de apoyo a docencia e investigacion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, precedida por el Dr. Gonzalo Moscoso. No se requirié de consentimiento
informado, ya que se recabo informacion de historias clinicas, usandose la
codificacion de estas para el registro, respetandose la confidencialidad de los

pacientes.



. RESULTADOS

Se contd con 270 historias clinicas de recién nacidos de madres adolescentes del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, de las cuales el 83.7 %
fueron adolescentes tardias, siendo la edad mas frecuente 19 afios y la edad
promedio 17.8 (DS 1.2). La edad gestacional mas frecuente fue de 39 semanas,
con una minima de 29 semanas. Mientras que el peso al nacer promedio fue de
3270.0 gr y el peso minimo que se registré fue de 875 gr (DS 518.4). Entre el
APGAR al minuto y a los cinco minutos el minimo fue de 1 y el maximo en ambos
de 9. (Tabla 1).

Se analizo la proporcion de recién nacidos de madres adolescentes, la proporcion
de recién nacidos sanos y se identificaron las complicaciones perinatales, asi
como su frecuencia de prsentacion.

Durante el periodo enero 2018 — enero 2020 sucedieron un total de 10 530 partos
en total, de los cuales 1262 fueron de adolescentes, representando un 11% del

total de partos durante ese periodo. (Tabla 2)

Del total de recién nacidos de madres adolescentes el 51.5% si presentd alguna
complicacion. Dentro de las complicaciones neonatales mas frecuentes esté la
ictericia, alcanzando un porcentaje de 39.3%, que corresponde a 106 recién
nacidos que presentaron esta patologia; seguida de prematuridad con un 15.6 %.
Por otro lado, tenemos las complicaciones menos frecuentes, las cuales fueron
las malformaciones congénitas gastrointestinales y la muerte con 0.7% cada uno,
todo esto sin contar las malformaciones congénitas genéticas que no se

presentaron en ningun recién nacido de la muestra. (Tabla 3).

Se observo una relacion entre la complicacion bajo peso (<2 500gr) con el
sindrome de dificultad respiratoria, siendo esta estadisticamente significativa (p <
0.05). De igual forma que se presento entre el bajo peso y sepsis con un p <0.001.
(Tabla 4)

Respecto a la asociacion del embarazo adolescente y las complicaciones
neonatales no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la

edad materna y la presentacién de estas (p > 0.05). (Tabla 5)



Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas (edad de la
madre, edad gestacional, peso al nacer y APGAR al minuto y cinco minutos),
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, lima 2018 - 2020

Edad de la Edad Peso al APGAR APGAR

madre gestacional nacer 1 5
Media 17.8 38.7 3270.0 8.4 9.0
Desviacion 1.2 1.6 518.4 1.0 0.2
Minimo 14 29 875 1 7
Maximo 19 41 5915 9 9

Tabla 2. Prevalencia de recién nacidos de madres adolescentes, Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, lima 2018 - 2020

2018 2019 Enero 2020 Enero 2018 a
enero 2020
N % N % N % N %

Recién nacidos de 610 11.1 623 13 29 11.1 1262 11
madres adolescentes

Recién nacidos de 4872 88.9 4164 87 232 88.9 9268 88
madres = 20

Total 5482 100 4787 100 261 100 10530 100

Tabla 3. Complicaciones neonatales en madres adolescentes, Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2018 - 2020

Variable N° %
Complicaciones Si 139 51.5
No 131 48.5
Tipo de parto Cesarea 70 25.9
Vaginal 200 74.1
SDR 34 12.6
ucCl 3 1.1
Sepsis 17 6.3
Malformaciones Microcefalia 6 2.2
congénitas
craneofaciales
Malformaciones Cardiopatia 2 0.7
congénitas cardiacas congeénita
acianotica
Foramen oval 1 04
permeable
Malformaciones Gastrosquisis 2 0.7
congénitas
gastrointestinales
Malformaciones 0 0
congénitas geneéticas
Ictericia 106 39.3
Hipoglicemia 13 4.8




Trastornos Hipernatremia 4 1.5
metabdlicos Hipocalcemia 2 0.7
Anemia 4 1.5
Muerte 2 0.7
Pretérmino 42 15.6
Depresion neonatal 9 3.3
Bajo peso 21 7.8

Tabla 4. Asociacion entre bajo peso con otras variables, Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima 2018 - 2020

Peso >2500 Bajopeso Total P

Sindrome de dificultad No 221 14 235
respiratoria Si 28 7 35
Total 249 21 270 .003
Sepsis No 239 14 253

Si 10 7 17
Total 249 21 270 <.001

Tabla 5. Asociacion entre embarazo adolescente por etapas con
complicaciones neonatales, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima 2018 — 2020

Complicaciones

No Si Total P
Adolescencia media 17 27 44
Adolescencia tardia 114 112 226
Total 131 139 270 ,152




Il DISCUSION

El embarazo adolescente se considera un problema de salud publica por la OMS,
sobre todo en paises de ingresos medio y bajos, debido a las consecuencias
biopsicosociales en la salud de la madre y del hijo. En el Pert segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar -ENDES, el embarazo en adolescentes
presentaba un descenso del 2% cada afio hasta el 2020, sin embargo, para el afio
2021 el porcentaje aumento de 8.4 a 8.9 %. En el presente estudio se encontrd que
el embarazo adolescente representa el 11% de los embarazos totales durante el
periodo enero 2018 a enero 2020, siendo un porcentaje significativo y cuya
importancia radica en lograr su disminucion; si bien, segun ENDES 2020 la curva
tendia a la disminucién los ultimos resultados mostraron un incremento, que se
puede justificar por el inicio de la pandemia y el confinamiento debido al entorno y

la vulnerabilidad de la poblacién en cuestion. (5)

El primer lugar en embarazo adolescentes lo ocupa México, de acuerdo con un
informe de la cAmara de diputados de mencionado pais. Se encuentra que, durante
el afio, 77 de cada 1000 embarazos corresponden a adolescentes. Durante el 2020
se registraron exactamente 8 876 gestaciones de menores entre 10 y 14 afos. (9)
El segundo lugar corresponde al pais vecino de Colombia, que en el 2021 la UNFPA
sefala que 62 de cada 1000 nacimientos corresponden a adolescentes entre 15y

19 afios que se convirtieron en madres primerizas durante ese afo. (10)

La proporcion encontrada es mas elevada que la estimada respecto a los
embarazos adolescentes en los ultimos afos, esto se podria explicar por qué el
establecimiento donde se llevé a cabo la investigacion es un hospital de referencia,
por lo cual recibe un mayor nimero de embarazos en riesgo o complicados, que
requieren un manejo mMAas especializado, caracteristicas de los embarazos
adolescentes. Es importante seguir de cerca la proporcion de embarazos
adolescentes que se generaran y fortalecer las medidas de abordaje como lo son
la semana de prevencién del embarazo adolescente o los foros internacionales

realizados por el Ministerio de Salud, generando una mayor difusion de estos. (11)



En esta investigacion las complicaciones evaluadas fueron ictericia, pretérmino,
sindrome de dificultad respiratoria, bajo peso al nacer, trastornos metabdlicos,
sepsis neonatal, depresion neonatal, malformaciones craneofaciales, anemia, UCI,
malformaciones cardiacas, malformaciones gastrointestinales y muerte. Estos
hallazgos concuerdan con los resultados encontrados por Ramos Calani Arnedith
en su investigacion sobre las complicaciones neonatales, madres adolescentes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2011-2015 donde las
complicaciones encontradas fueron hiperbilirrubinemia (21.21 %), alteraciones
hidroelectroliticas (16.01 %), sindrome de dificultad respiratoria (8.31 %), sepsis
neonatal (7.69 %), malformaciones congénitas (7.48 %), traumatismos al nacer
(5.82 %), asfixia al nacer (5.41 %) y alteraciones metabdlicas (3.53 %). Resaltando
gue a pesar de tener un conocimiento previo de las principales complicaciones
presentadas en los recién nacidos en estudios de afios previos y en distintas
locaciones, estads se siguen generando, por lo que se deberian considerar las
acciones destinadas a frenar su incidencia. (12)

Descritas todas las complicaciones encontradas durante la investigacion, se ratifica
gue se encontrd como la complicacion mas frecuente la ictericia, obteniéndose un
porcentaje de 39.3%. Datos que concuerdan con un estudio preliminar realizado en
el hospital Hipdlito Unanue, ya que, dicha complicacion llegd a presentarse en un
31% de los pacientes estudiados. Se realiz6 una pequefia recopilacion de
informacion para poder observar la alta frecuencia de esta patologia en los recién
nacidos y se lleg6 a la conclusion que, en la mayoria de los casos la ictericia se
presentaba en la primera semana de vida, relacionando ello a una mala técnica de
lactancia materna; esta patologia hubiera sido presentada en menor porcentaje si
las madres tuvieran una mejor instruccion sobre el amamantamiento y una mayor
informacién sobre la alimentacion materna exclusiva en conjunto con sus beneficios

e importancia.

Se ha observado que gracias al incremento del nUmero de campafias de promocion
de LME (lactancia materna exclusiva) se ha logrado que un mayor porcentaje de
madres adolescentes se instruyan de una buena técnica para realizar la lactancia

materna, lo cual con el tiempo podria reducir el porcentaje de recién nacidos con

9



ictericia relacionados a la técnica de lactancia materna o los trastornos metaboélicos

relacionados a falta de aporte, como la hipoglucemia. (13)

De la misma manera, si hablamos del porcentaje de recién nacidos sanos y recién
nacidos con complicaciones encontrados en esta investigacion, vemos que la
diferencia de porcentajes no es muy grande, correspondiendo a un 51.5% para los
neonatos con complicaciones y un 48.5% a los productos sanos. Contrastando
nuestros resultados con los encontrados en la investigacion realizada en el hospital
Hipolito Unanue, podemos observar que en ella se llego a la conclusion de que sélo
el 18% de los neonatos presentaron complicaciones, dejando un total de 82% de
recién nacidos sanos. (14) Esta diferencia de resultados podria deberse a
diferentes factores, como la presencia de una mayor poblacién total, en la cual se
haya podido encontrar un mayor nimero de recién nacidos con alguna patologia
contable; o a los controles prenatales de las madres de cada poblaciéon de estudio,
lo cual podria llevar a un aumento o disminucién de la presencia de complicaciones

prevenibles por un adecuado control previo al parto.

El peso al nacer es de gran importancia para mantener una buena salud y un buen
desarrollo, siendo indicador de salud no solo del recién nacido, sino también de la
madre. Es considerado como un factor de supervivencia de un neonato el nacer
con un peso promedio > 2 500 gramos, con una relacién directamente proporcional.
La relacion entre el bajo peso del recién nacido y el SDR se basa en este
fundamento, en nuestro estudio se comprob6 esta asociacion significativa (con un
p valor de 0.003), si bien se dieron mas casos de SDR en neonatos con peso >
2500 gr, esto se debi6 a que estos ultimos tuvieron mayor incidencia. Sin embargo,
en el grupo de bajo peso el 33.3% presentd SDR y mientras que en los que pesaron
>2500 gr solo representaron el 10%. Si se conoce esta asociacion los cuidados
inmediatos al recién nacido de riesgo para prevenir el desarrollo de SDR marcarian
diferencia, una adecuada preparacién del personal de salud le haria frente al
desarrollo de mayores complicaciones; como lo es el colocarlo en incubadora a una
adecuada temperatura (34 a 35°C) y monitorizar la misma, evitar las pérdidas de

calor, administrar oxigeno segun la demanda del recién nacido. (15)
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El bajo peso trae consigo mas condiciones desfavorables para el recién nacido,
entre ellas el riesgo de sepsis neonatal; esto es posible por una baja defensa
inmunitaria 'y ausencia de anticuerpos IgG maternos adquiridos via
transplacentaria, por poco desarrollo fetal, y por la falta de nutrientes maternos
intrattero y en el puerperio inmediato a través de la lactancia. Los resultados
encontrados demuestran que existe una asociacion entre el bajo peso al nacer y
sepsis neonatal (con un p valor < 0.001) y estos concuerdan con la investigacion
sobre los factores de riesgo asociados a sepsis heonatal temprana en prematuros
realizado por Gretzelle Burga-Montoya et al en donde la asociacion entre bajo peso

al nacer y sepsis es significativa. (16)

En cuanto a las limitaciones encontradas durante la investigacion, la principal fue
debido a la problematica actual relacionada al virus SARS-CoV-2, por la falta de
accesibilidad inmediata a la base de datos, retrasando el inicio de la recoleccion. El
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es uno de los principales
establecimientos de salud de maternidad, por lo que el personal no esencial fue
prohibido de ingreso al establecimiento, ademas de ello, el aislamiento y cierre total
de los establecimientos, ocasioné el detenimiento de investigaciones y estudios que
se estaban y se iban a realizar dentro del hospital.

Otra limitacién del estudio es que los datos fueron extraidos directamente de las
historias clinicas, mismas que son escritas a mano y por diferentes personas, lo
cual dificulté su lectura. Por otro lado, el contenido en algunos casos estaba
disperso y la forma de registrar la data en las historias clinicas variaba. Para
contrarrestar ello nos limitamos a excluir aquellas historias, en las cuales la

interpretacion de su data era dificultosa y llevaria al error.
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IV. CONCLUSION

Las complicaciones neonatales en recién nacidos de madres adolescentes, aunque
se siguen suscitando, han disminuido considerablemente, ademas durante la
investigacion, la asociacion encontrada entre las complicaciones y la edad materna
adolescente no es estadisticamente significativa; resultado que contrasta con los
diversos estudios de afios anteriores donde si se asociaban las complicaciones al
embarazo adolescente. Esto se puede explicar por las nuevas estrategias
implementadas en la atencién inmediata del recién nacido, en la promocion de los
controles prenatales, la psicoprofilaxis durante el embarazo y la capacitacion del
personal de salud para hacer frente a los embarazos en edades de riesgo.
Finalmente, estos resultados reflejan que la edad materna es solo uno de los
factores que pueden incidir en las complicaciones que el recién nacido de una
madre adolescente pueda tener en su desarrollo y que en gran medida estas
pueden ser combatidas con estrategias sanitarias de capacitaciéon en atencién y
resolucién de los embarazos. Sin embargo, el embarazo adolescente no solo tiene
como factor de riesgo la inmadurez psicolégica y fisiolégica, sino también los
factores sociales, econémicos y culturales que son motivo de estudio, para asi

generar y mejorar estrategias que aborden esa problematica.
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V. RECOMENDACIONES

Todo lo mencionado en la presente investigacion es importante para hacerle frente
a la nueva incidencia de embarazos adolescentes condicionada por la pandemia
por COVID 19 iniciada el 11 de marzo del 2020 y cuyos estragos seran objetivables
en los proximos meses o0 afos. Si bien es cierto que el porcentaje de madres
adolescentes en los ultimos afios ha disminuido considerablemente, en el hospital
San Bartolomé el porcentaje fue mayor al esperado segun ENDES, por lo que es
importante la difusion de la informacion sobre las complicaciones que podria traer
para el recién nacido el ser producto de una gestante adolescente, teniendo como
publico objetivo no solo al personal de salud que se hara cargo de la atencion; sino
también a la poblacion en general.

La capacitacion constante del personal de salud sobre la reproduccion sexual y sus
implicancias sobre todo en edades tempranas, tanto en atenciéon primaria como en
los siguientes niveles es fundamental; asi, aseguramos el acceso a los servicios de
salud y la calidad de la atencion, mismas que son claves cuando los adolescentes
deciden hacer uso de dichos servicios. Erradicar practicas discriminatorias que
censuren la sexualidad y dificulten la decision de anticoncepciéon por parte de los

adolescentes o la orientacion y consejeria sobre la salud sexual y reproductiva.

13



FUENTES BIBLIOGRAFICAS

1. Ley Vega L, Vega Rivero T, Satorre Ygualada J, et al. Embarazo en la
adolescencia y factores de riesgo cardiovascular. Acta Médica del Centro.
junio de 2019;13(2):174-84.

2. OMS. Salud de ladolescente [Internet]. WHO: World Health Organization.
[citado 16 de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/health-
topics/adolescent-health#tab=tab_1

3. Munguia-Mercado TY, Gutiérrez-Padilla JA, Padilla-Mufioz H, Gutiérrez-
Gonzalez H, Pérez-Rulfo-lbarra D, Angulo-Castellanos E, et al.
Complicaciones perinatales de neonatos hijos de madres adolescentes y
afosas. Rev Médica MD. 17 de octubre de 2018;9.10(3):214-9.

4. Saeteros Cordero X. Recién nacido hijo de madre adolescente: riesgos
maternos y morbilidad neonatal en el servicio de neonatologia del hospital
gineco-obstétrico isidro ayora, julio - octubre 2018. Revista Ecuatoriana de
Pediatria. 2018; 19(1).

5. Instituto Nacional de estadistica e informatica. Encuesta demogréfica y de
salud familiar 2021 [Internet]. Lima, Perd. 2022. [citado el 7 de abril de 2023].

Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1838/

6. Gamarra Valdivieso AG. Complicaciones perinatales en recién nacidos de
madres adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo
2011-2012 [Tesis de titulacion]. Lima - Peru: Universidad Ricardo Palma;
2013. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/236/Gamarra_
ag.pdf?sequence=1&isAllowed=y

7. Angulo Maldonado J. Complicaciones obstétricas y neonatales en
adolescentes nuliparas atendidas en la Maternidad Matilde Hidalgo de Procel
[Tesis de titulacion]. Universidad de Guayaquil. 2018. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/31722

8. Camacho J. Tamano de muestra en estudios clinicos. Acta Médica
Costarricense. 1 de marzo de 2008;50(1):20-1.

9. Rosete M. Camara de Diputados del Gobierno de México [Internet]. Notilegis.
2022 [citado el 7 de abrii de 2023]. Disponible en:
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/mexico-
primer-lugar-en-embarazo-de-adolescentes-urge-impulsar-programas-de-
planificacion-familiar-maria-

14


http://www.who.int/es/health-
http://www.who.int/es/health-
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/31722
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/mexico-primer-lugar-en-embarazo-de-adolescentes-urge-impulsar-programas-de-planificacion-familiar-maria-rosete#%3A~%3Atext%3DPalacio%20Legislativo%2C%2002%2D10%2D%2CMar%C3%ADa%20Rosete%20S%C3%A1nchez%20(PT)
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/mexico-primer-lugar-en-embarazo-de-adolescentes-urge-impulsar-programas-de-planificacion-familiar-maria-rosete#%3A~%3Atext%3DPalacio%20Legislativo%2C%2002%2D10%2D%2CMar%C3%ADa%20Rosete%20S%C3%A1nchez%20(PT)
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/mexico-primer-lugar-en-embarazo-de-adolescentes-urge-impulsar-programas-de-planificacion-familiar-maria-rosete#%3A~%3Atext%3DPalacio%20Legislativo%2C%2002%2D10%2D%2CMar%C3%ADa%20Rosete%20S%C3%A1nchez%20(PT)

rosete#.~:text=Palacio%20Legislativo%2C%2002%2D10%2D,Mar%C3%A
Da%20Rosete%20S%C3%Alnchez%20(PT).

10.Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. [Internet]. 2022 [citado el 10
de abril del 2023]. Disponible en: https://www.unfpa.org/es

11.Ministerio de Salud. Minsa: Embarazo adolescente disminuyd en un 8.3%
durante el 2020. 21 de septiembre de 2021 [citado 7 de noviembre de 2021];
Disponible en: https://www.gob.pe/de/institucion/minsa/noticias/524006-
minsa-embarazo-adolescente-disminuyo-en-un-8-3-durante-el-2020

12.Ramos Calani AS. Complicaciones neonatales, madres adolescentes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2011 — 2015. [Tesis de
pregrado] Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann [Internet].
[citado 28 de octubre de 2021]; 2017. Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2341

13.Ada Gabriela Suarez Abregu. Técnica De Lactancia Materna Exclusiva e
Ictericia Neonatal por Deshidratacion Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2015. [Tesis de posgrado de segunda especialidad en pediatria] [Internet].
Lima: Universidad San Martin de Porres — seccién de posgrado [Citado el 11
de noviembre del 2021]; 2019 Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4473/su%C
3%Alrez_aag.pdf?sequence=3&isAllowed=y

14.Ramos Calani, Arnedith Sandy. Complicaciones neonatales, madres
adolescentes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2011 — 2015.
[Tesis de pregrado]. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
2017 [citado 29 de octubre de 2021]; Disponible en:
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2341

15.Castro Lépez FW, Labarrere Cruz Y, Gonzélez Hernandez G, Barrios
Renteria Y. Factores de riesgo del Sindrome Dificultad Respiratoria de
origen pulmonar en el recién nacido. Rev Cuba Enferm. septiembre de
2007;23(3)

16.Burga-Montoya G, Luna Mufioz C, Correa Lopez LE. Factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana en prematuros de un Hospital
Nacional Docente Madre Nifio, 2017. Rev Fac Med Humana. 10 de julio de
2019;19(3):35-42.

15


https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/mexico-primer-lugar-en-embarazo-de-adolescentes-urge-impulsar-programas-de-planificacion-familiar-maria-rosete#%3A~%3Atext%3DPalacio%20Legislativo%2C%2002%2D10%2D%2CMar%C3%ADa%20Rosete%20S%C3%A1nchez%20(PT)
https://comunicacionsocial.diputados.gob.mx/index.php/notilegis/mexico-primer-lugar-en-embarazo-de-adolescentes-urge-impulsar-programas-de-planificacion-familiar-maria-rosete#%3A~%3Atext%3DPalacio%20Legislativo%2C%2002%2D10%2D%2CMar%C3%ADa%20Rosete%20S%C3%A1nchez%20(PT)
http://www.unfpa.org/es
http://www.unfpa.org/es
http://www.gob.pe/de/institucion/minsa/noticias/524006-
http://www.gob.pe/de/institucion/minsa/noticias/524006-
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2341
http://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/2341

ANEXOS

2 USMP

U Molo¥ I LI B A D oI
SAM MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

COMPLICACIONES EN RECIEN NACIDOS DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE NINO SAN BARTOLOME LIMA - PERU
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

1. Fecha de nacimiento:
2. Numero de historia clinica neonatal:
Il. EDAD DE LA MADRE

1. Adolescencia temprana (10-13) O
2. Adolescencia intermedia (14-16) O
3. Adolescencia tardia (17-20) O
1. TIPO DE PARTO
1. Vaginal O
2. Cesarea O
V. EDAD GESTACIONAL

1. Pretérmino (<37sem) ()
2. Atérmino (37 a 41 sem) O
3. Postérmino (> 42 sem) O
V. PESO AL NACER
1. Muy bajo peso (< 1500) O
2. Bajo peso (1500 < x < 2500) O

3. Peso normal (2500 < x < 4000)

VI. TEST DE APGAR

A los 5 minutos:

1. Criticamente bajo (1-3) O
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VII.

2. Por debajo de lo normal (4-6)

3. Normal (> 7)

A los 10 minutos:

COMPLICACIONES DEL RECIEN NACIDO Si O No
1.

2
3.
4

. Ingreso a UCI

1. Criticamente bajo (1-3)
2. Por debajo de lo normal (4-6)

3. Normal (> 7)

Sindrome de dificultad respiratoria

ONORONE®

Sepsis neonatal

. Malformaciones congénitas

« Malformaciones congénitas craneofaciales

« Malformaciones congénitas cardiacas

» Malformaciones congénitas gastrointestinales

» Malformaciones congénitas genética

Ictericia neonatal
« Patologica O
+ Fisioldgica O

Trastornos metabélicos O
Anemia neonatal O
Muerte neonatal O
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