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RESUMEN
OBJETIVO: Este estudio tiene como finalidad .determinar las complicaciones
perinatales en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital Regional
de Cajamarca en el beriod‘o enero a dicie_mbre_2014. |
‘MATERIALES Y METODOS: Mediahte un'estudio descriptivobbsérvacional
retrospectivo transversal se trato de determinar las complicaciones perinatales
en recien nacidos de madres adolesce_ntés (10 a .19 anos) en el Hospital
Regional de Cajamarca én el periodo de enero a diciembre 2014. Se utiliz6 el
programa. estadistico SPSS 17. - | |
RE_SULTADQS: Se‘ hall6 683 partqs en édolescentes. El pértb pre termino .
ocurrié en 22.95%, la tasa de cesarea fue de 15,57%, el 70.49% de los recién
nacidos tuvo un peso entré 2500gy 39999 y' 29,51% menos de 2500g, Ademas
se obtuvo en orden de frecuencia las siguientes patologfas, Ictericia neonatal
patoldgica 18,8.5%, sepsis neonatal 17,21%, neumonia- cohnat-al 11,48%,_
Sepsis asociada | a Ictericia neonatal patoiégica 10,66%, -policitemia,
malformaciones_ congénitas e hipoglicemia, cada"una' con 7,38%, Taquipnea
transitoria 6,56%, asfixi_a neonatal y‘ enfermedad de merhbrana hialina con
4,92%, y sindrome de aspiraéién de quuido meconial 1,64.%. '
CONCLUSIONES: 'Las p'.rincipales complicacioneé perinatales en el periodo de |
tiempo establecido son recién nacidos coﬁ llcterici'a‘ neonatal patologica
23(18,85%), sepsis neonatal 2’1(17,21%), neumonia connatal 14(11,48%).

Ademas de 36 (29,51%) recién nacidos con bajo peso.

PALABRAS CLAVE: Embarazo Adolescente, Complicacion perinatal, Bajo

peso al nacer, Recién nacido, Ictericia neonatal patolégica, Sepsis neonatal.
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~ABSTRACT
OBJECTIVE: This study aims to determine perinatal cémplications in infants of
adolescent mothers in the Régional Hospital of Cajamafca in the period Jan‘uary’
| to December 2014. | .
"MATERIALS AND VMETHODVS: A cross—segtibnél retrospective describtive
study sought to determine perinatal cﬁomplications' inbinfants of teenage mothers
(10-19 years) in. the Regional Hospital of Cajarﬁarca in the pefiod from Janua‘ry.
to December 2014. We used the statistical program SPSS 17.
RESULTS: 683 births was found in adolescents. The pre term birth oécurréd in
22.95%, the caesarean section rate was 15.57%, 70.49% of the infants had a
Weight between 2500g “and 3999g and 2500g 29.51b% less, addition was -
obtained in order of frequency the following conditions, pathological ne‘o'natal
jaundice 18.85%, 17.21% neonatal sepsis, pneumbnia‘cénnatal 11.48%, Sepsis
associated with pathological neonatal ‘jaun_dice 10.66%, polycythemia,
congenital malformations and hypoglycemia, each with 7.38 %, 6.56%
Trénéient tachypnea, neonatal asphyxia and hyaline membrane _diseasé with -
4.92%, and meconium aspirétion syndrome 1.64%§
CONCLUSIONS: The. main perinatal complications are. set time period
newborns with neonatal jaundicé pathological 23 (18.85%), neonétal sepsis 21
(—17.21%), pneQmonia c'o.nnatal 14 (11.48%). Besides 36 (29.51%) infants with

low birthweight.

KEYWORDS: Teen Pregnancy, perinatal complication, _Iow birthweight,

Newborn, pathological neonatal jaundice, neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

En el ambito internacional existe uﬁa gran preocupacién por la salud
maternoinfahtil,_'y en ~e'specié| por el embarazo en adolescehtes y los recién
nacidos .producfos del mismo. Es conocido que en paises en vias de desarrollo
se han dado tasas elevadas de rhortal_idad perinatal, materna é infantil
asociadas al periodo de'la adolésc_encia ya _condicion_es de vida déficientes,.,asi
como a los recursos y organizaciéh defjcitarios .de los servicios dev atencién
médica de las pefsonas de todas las ed‘ades. .Exister'\ estudios que demuestran
que un embarazo en la adolescencia acompafado de un adecuado apoyé '
psicosocial y un buen control prenafal, biolégicémente, no difiere del todo de un
embarazo de una mujer-en edad adulta. Sin embargo un embarazo que no
‘cuente con apoyo ni atencion especial y continﬁa puede asociarse a un grave
aumento de la morbimortalidad materna, fetal );_neohatal. (M

En el Pert el embarazo en adolescentes es uno de los principales problemas
de salud publiéa,'el porcentaje de _m_adreé adolescentes durante el afio 2013
fue de 14%, producto de lo cual .u_na gran cantidaid de recién nacidos presentan
complicaciones en el periodo perinatal, ha‘ciéndoseheceéario un conocimiento
a;jecuado sobre el manej‘o de tales complicacion'es,‘ademés de ser menester
una adecuada in_fraéstructura due pueda estar acorde con dicho ménejq. (2)

El propésito_ d.el pr'e.serite‘ éstudio' es identificar las c.:o_mplicacion’esvperin_atales
mas fredue’ntes en recién nacidos de madres adoleééentes en e.l‘HospitaI
Regiohél .dze Cajamarca, ademas como dato ad'gc'ional 'condcer la ‘incidenc.;ia de

embarazos en adolescentes.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

v_v1.1. : DEFINICION.Y DELIMITAC.I('f)N .DEL PRO.BLEMA/

La adolescencia es una etapa en la 'que'"el 'ser humano expérimenta
ins'éguridad, soledad,. e_scésa o 'nula ciomur)icacién, lo que puede
; cohllevar a la bUsquéda de opinion y consejo de sus congéneres, ’cdn la
’misvma“ inexperiencia y falté de patrones de conducta C()rrectOS,' al mismb
tiempo que se bUsca rélaciones intimas con el sexo opuesto(3).
Consideramos‘, pues, a la.adolescencia como una etapa en donde
ocur‘ren complejos  cambios ﬁSiolégicos, somaticos, mentales,
emocionales y sociales que conducen al individuo. hac.ia .Ia madurez del
- adulto, lo cual implica un mayor grado de atencion y dedicacién de
- tiempo dirigido hacia los miembros de la sociedad que atraviesan por
ésta etapa (3, 4).

La salud sexual deI-adoIescenté_, se vincula a condu_Ctas riesgosas,
'drogadicc_ién, }tabaqu.ismo, inicio precoz de la practica .sexual, escaso .
recon_ocimiénto de Ibs riesgos como contraer infecciones de fransmisién
sexual, relaciones sexuales imprevistas en Iugéres y - situaciones
_impropias, promiséuidéd, pocov' conocivmiehto sgbre ei uso " de
anticbnceptivos, insuficiente conocimiento sobre las infecciones  de
transmision sexual, ,pov'r‘ lo cua‘|?' Iasv adolescentes tienen un riesgo
réproductivo elevado, y- si esta asociado :a un embarazo, el riesgo es
superior; pudiendo desarrollar enfermedad hibértéhsiva, 'anemlia, y én *sﬁ
producto: bajo peSo arl nacer, parto pre término, depresion al nacer, -
necesidad de ventilacion meéénicé, asfixia, icté_riéia, sepsis, enfermedad

1.



de membréna hialina, permanencia hospitalaria'prolongada del recién
nacido (4, 5).

El mayor numero de _madres adolescentes se halla en paises en vias de
‘desarrollo, tales como algunos paises de Améric‘;a‘ Latina en los que la
cifra alcanzé Ios‘ 3 millones aproximadament_e (1).

El embarazo en la adoleécencia representa un riesgo potencial al
incrementarse el numero de complicaciones y enfermedades asociadas
para el neonato. Pérez y.col en Cgba, realizaron un estudio comparativo
| entre 120 gestantes adolescentes y adultas m'ayores de 20 afios, en un
area de 5 consultorios médicos en un.periodo que comprendié de enero
de 1987 a enero de 1990; déb ellas, 56 eran menores de 20 afos,
observandose que en este grupo se presentaron mayor numero de
partos pre términos y recién nacidoé con ban peso; es decir menos de
2500 g (88 %).Siendo Cuba un pais donde el 8% de la poblacion es
menor de 20 afios el riesgo de tener hijos con peso al nacer inferior a

los 2500 g es casi 2 veces superior para estas madres en comparacion:

con las de mas eda_d’.(6).

1.2. FORMULAC_ION DEL PROBLEMA
¢Cuales son las complicaciones ‘perinatales en recién nacidos de
madres adolescentes en‘ el Hospital Regional de'Cajamarcé Enero —

Diciembre 20147

1.3. JUSTIFICACION:
El presente estudio pretende investigar cuales son las complicaciones

perinatales que enfrenta un recién nacido, y si estas estan influenciadas



por la edad materna, dado que existen estudios que han demostrado
que el embarazo en edades extfemas vrepercute en el bienestar del
recien nacidd. ‘Aln’ mas, feniendo en cuenta qvue un embarazo en la
adolescencia sin apoyo ni atencion espec;ial continua, predispone a la
.pre_sentacic'm de COmpIicaciones perinatales con mas frecuencia que en
la embarazada en Ia_ edad adulta. Por tal métivo en esta invéstigacién se
estudiara el grupo de recién nacidos de. madres adolescentes en‘el
periodo de tiempo de enero a diciembre de 2014 para evaluar las |
caracteristicas perinatales que podrian llevar a complicaciones del recién
nacido.

Este estudio se trata de revision de historias clinicas retrospectivamente,
sin identiﬁcacién de las personas sujetas de estudio, de ahi su ética y
'factibilidad, 'Ademaés su relevancia rédica en que no se cuenta con
informacion especifica de este grupo en el Hospital Regiohal de
Cajamarca durante el periodo de tiempo esfablecido. | |
A partir de. los resultados obtenidos se podrén formular nuévas:A
preguntas‘ y posibilidades de respuesta; asi mismo se podrén-planfear
intervenciones paré sol‘uc_ionar este importanté problema de salud como

es la morbi-mortalidad perinatal en productos de madres adolescentes.

14. OBJETIVOS:
a. Objéti\}o general
. De_termingr las complicaciones perinatales en recién nacidos
de madres vadolesc‘:entes en el Hospital- Regional de Cajamarca |

Enero — Diciembre 2014.



. Objetivos especificos

Establecer las complicaciones infecciosas en recién nacidos
"de madres adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca
Enero — Diciembre 2014.

Establecer las’compl.icaciohes neurolégiéas en recién nacidos“

de madres adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca

. Enero — Diciembre 2014. o

Establecer las complicaciones hema.tolégicas en recién
nacidos de madres adolescentes en el Hospital Regional de
Cajamarca Enero — Diciembre 2014.

Establecer las complicaciohes m.etabélicas en recién nécidos
de madres adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca
Enero — Diciembre 2014. - |

Establecer las complicaciones respiratorias en reciénb nacidos
de madres adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca
Enero — Diciembre 2014.

Establecer las alteraciones en el beéo de recién nacidos de

madres adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca

- Enero — Diciembre 2014. -

Establecer la incidencia de recién nacidos . pretermino 'y

postérmino productos de madres adolescentes en el Hospital

‘Regional de Cajamarca Enero — Diciembre 2014

Establecer la mortalidad neonatal en recién nacidos de madres

adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca Enero —

Diciembre 2014.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

21. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Organizécién Mundial de la Salud (O.M.S), define .aI adolescente
como aquella persona que ha cumplido 10 éﬁds de edad y aun no
cumple 20 afios. Esta etapa se baracteriza por pronndoé y complejos
cambios fisiol6gicos, anatomicos, psicolégiéos y‘sociales que culminan
en lé transformacion de quienes hasta ahora fﬁeron nifios, en adu‘ltos.(3)
El embarazb €S un proceso biyopsicosocia! de suma importancia con
repercusion tanto en el presente como en el futuro de la madre, el nifio,
| y la‘soc’iedad. Existen estudios en los qué se ha demostrado que el
embarazo eranté la adolescehcia genera la alteracion de la dinamica -
familiar puesto que p_or lo general se trata dé un embarazo no planeado
~ que a su vez repercute en la vida personal de la adolescente y en su
| entomo social. Asimismo se asocié- con méyor riesgo materno y pobres
resultado-s perinatales,'esto es debido a que las madres en esta edad
aun no. han logrado el cfecimie_nto y desarrollo de los c’)rgano_s del
“aparato reprod'ucfor. (1 ,'3,7). |

'Aunque existen variéciones individuéles, el crecimiento de ‘la |
adolescente no suele finalizar hasta 4 anos después- dé la ménarquia y
durante este periodo la gestaCi_c’Jn supone una sobrecarga nutricional y |
explica.que el 10% de los rec>ién nacidos de madres en-tre‘15 y 19 .aﬁos_'
. tengan bajo peso al nécimiento.‘ E.n el afo 1973, -en Cubé; ‘-de cada 100

partos 22 correspondieron a médres menores dé 20 afios de edad. En



anos recientes, estudios parciales demuestran que la proporcion de
madreé adolescentes ha continuado aumentando (6,8)..

-Un estudio realizado por Vallejo Barén y col, en Costa Ricé en el que ée
. analizaro,n complicaciones perinaiales en madrés adolescentes durante
el afio 20&2, en este.se tomé el _100 % de vlas.ge‘staciones que hubieron
en ese afo, siendo 30% gestaciones adolescentes. .Halléndose,' en diého
-grupo etario, que las complicaciones mas observadas fueron el bajo
péso al hacer, el puntaje APGAR ménor aral brimer 'vminuto y la
prematuridadT (9)

Gonzalés y col pub‘Iicaron en- el afno 2000 un estudio descriptivo
‘ comparativo de todas las madres adolescentes y sus hijos nacidos enel
Hospital de Gineco_bstétricia de Cuba en el periodo comprendido entre
1995- 1997, el grupo comparativo reunié iguales vcaracteristica
exceptuando la edad maferna. Los resultados fueron que en el grupo de
adolescentes se pre'sént() 9% de partoé pre término y en el grupo'
comparativo 0_9%, siendo 'cifras .altamente significativa (p<_0.001). .Del
mismo modo, el péso del recién nacido fue uno de los indicadores de
mayor relevancia obteniéndose en el grupo de riesgo 10.3% con peso
inferior a 2500 gramos. Ademas existieron complicaciones réspifatorias
con el 8.9% en neonatos bhijols de adolesceﬁtes y el 4.6% en hijos de
madres adultas. (10) |

En multiples .estudios, es el. peso al nacer, el determinante mas
importante de las posibilidades de un rééién nacido de experimentar un-

crecimiento y desarrollo satisfactorio y uno de los indicadores mas Utiles

para evaluar los resultados de la atencion prenatal, las perspectivas de



supervivencia infantil y la salud de éste durante su primer aro de vida,
por eso actualmente la tasa de recién nacidos con bajo peso se
considera como un indicador de salud importante (11).

Sandoval y col, realizé un estudio en nuestro pais en 2007
“Complicaciones Materno Perinataleé de.l embarézo en primigestas'
adolescentes. Estudio Caso - Control” en el Hospital Se'rgio E. Bernales.
El grupo .de estudio consisti6 en puérperas adolesce.ntes de 10 é 19
anos y el grupo control estuvo Cdnfofmado por puérperas de 20 a 29
anos, concluyéndose que este tipo de complicaciones es muy im‘portante‘
en menores de 16 anos, haIléndbse entre ellas: prematuridad, péqueﬁos
para la edad gestaciona[, peso bajo al nacer (12). |
Un estudio dve cohortes, retrospectivo, rea!izédo por Urquizo y col:
“Hallazgos perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes y
madres adultaé en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
' Bartolomé 2002-2003" >analiz()v caracteristicas perinatales de - los
neonatos de madres adolescehtes y de madres adultas. Para tal estudio
se considerd una muestra de 182 neonatos divididos en forma aleatoria
y el otro por recién nacidos de madres adultas (menores de 35 aﬁoé),
siendo los criterios de inc]usiéri neonatos de mujevres adolescentes
(menores de 20 afos) y neonatos de mujeres adultas(mayores de 20
afos y menores dé 35 afios), siendo solamente Unico criterio de
exclusion neonatos nacidos dev mujeres afiosas (mayores de 35
afos).Concluyéndose que las complicaciones neonatales se presentaron
con. mayor frecuencia en . los hijos de madres adolescentes

considerandose la adolescencia como factor de riesgo para la morbilidad



neonatal siendo una de las causas principales la sepsis y la hipoglicemia
neonatal, ademas de presentar mayor predominancia de recién nacidos

pequerios para edad gestacional en este grupo(13).
2.2. BASES TEORICAS

La adolescencia és considerada actualmente como una etapa de la vida
del ser humano en Ia‘ que se 'presentan cambios corhplejos a nivel
biolégico, psicologico y sociél, que a su vez hacen necesario un mayor
grado dé aténcién, puesto que tales cambios cbnducira’n al individuo
haéia la m.adurez(3). Es asi que la preséncia de la menarqufa en. las
adolesbentes, les permite ser rﬁadres a edades tan tempranas cbm_o los
11 afios, por el contrario, la madurez psicosocial tiende a desplazarse a
edades mas avanzadas (3,4).
Las profundas transformacionés gue matizan este transito de la nifez av
la adultez, cursan con caracteristicas diferentes dependiendo de la edad.
En la llamada adolescencia tempréna (10 a 14 afos), aparecen los
caracteres sexuales secundarios y las fantasias sexuales (3). La
adolescencia tardia (15 a 19 afos), se caracteriza por sér una etapa
donde aumenta la experimentacion sexua_vl que, al igual que la etapa
precedente, puede dar lugar a un embarézb. (4,5,6). |
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) actualmente define la
adolescencia como la etapa que se subdivide en:

e Adolescencia temprana(10 afios a 14 afnos )

» Adolescencia tardia (15 afos a 19 afios)



Sin embargd, el Ministerio de.:Salud median'te la Resolucién Ministerial
N° 538-2009/MINSA del 14 de agosto del aﬁb 2010, ha modificado dicho
rango de edades que ahora fluctia entre los 12 a 17 afos, 11 meses y
29 dias(26). © . |

Para la presehte i_nvestigacién tomaremos como referéncia la definicion
dada porlla Organizacion Mundial de la Salud.

La fecundidad se'b presenté acompafiada de riesgos‘ paré la madre
adol‘esc.ente pues en | muchos casos un embarazo de asocia a
circunstancias adversas tales como: déficit nu.tricional y diversas
patologias, en un medio familiar 'pdco receptivo para aceptar y proteger
" a un nuevo miembro, aun'més cuando se presenta como'un evento no
planificado o producto no deseado. (32) |

_ La madre adolescente es. m.é.s vulnerable cuando la .cercania a la
menarquia es mayor, por'esté razon aquellos que ‘se inician en los
primeros 5 afios post- menarquia‘ adquieren es‘pecial prioridad pues
conllevan a una serie de situaciones qUe pueden étentar tanto contra la
salud de la madre éomo la de su hijo. (27)

En America Latina, los in;lices de reproduccion se ven elevados en
nﬂujere,s'jévenes, economicamente comprometidas y dependientes. Es
| asi que la maternidad prec‘ozb puede presentarseA como una gran
~limitante para las oportunidades de educacion y empleo.(9,21 )' | |
Quince millones de mUjeres adolescentes dan a luz cada afio siendo la
quinta parte de todos.los nacimientos del mUndo,. fa mayoria de los
.cuales ‘ocurren en paises de Latinoamérica donde ‘la cifra esta en el

orden de los 48 millones, con el 8% de partos anuales. (10,30)



En relacion al recién nacido :cabe destacar 'cbmo ~afecciones mas
vfrecuentes el bajo péso al nacer (BPN), por nacifnien_to pre término o por
recién naci_d_o_ bajo peso para la edad gestacional, al igual que la
depresion neonatél evaluada a través del APGAR. (11,18.25)

Segun el estudio: “Based on a woman’s pregnan_'cy BMI” del “Institute of
Medicine” el parémetro del indice de. masa c'orpbral es usado para
evaluar el éstado de nutricién durante el embarazo, observandose que
este dato se a’éocia ala tasa de prem.éturez y al RC.IU (1 3,22). |

Aunque uné grah mayoria de los au_torés citadoé considera que el
embarazo adoles‘centev debe de ser considerado de alto rieégb, por
cuanto se acdmpaﬁa de peores resultados perinatales, existe otro grupo
de invest_igadore‘s que cree que el embarazo joven no se acompana de
un riesgo mbayor‘para la madre y su hijo, afirmando que las diferencias
son débida_s a los diversos niveles socioculturales en los que se
presenta el erﬁbaraio; pues en sociedades urbanas las consecuencias
socia.les corhb menor escolaridad, la feminizacion _de la pbb'i'eza,
| situacion conyugal_ inestable suelen ser graves, de rﬁanefa que ‘si ée
brihdase-un adecuado control prenatal y el debido apoyo psicosocial, no
habria diferencias ‘marcadas desde el punto de vista biologico al
compararlo con el embarazo en una mujef adu]ta. '(17, 33) »

Es frec.uent.e' qué los adolescentés‘ sean ignorantes respecto a vlos
riesgos y el daﬁo que pueden sigbnificar las relaciones sexuales
desordenadas, que entre otros, puede ser el‘emba_razo. La maternidad

en las adolescentes significa riesgo para la salud de ellas y de sus hijos,
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desde que comienza, pues la mayoria de las veces son embarazos no

planificados y no deseados. (19,31)

El estudio de poblaciones adolescentes ha demostrado que las

relaciones sexuales comienzan como promedio a los 12 y 13 afios para

el sexo masculino y femenino respectivamente teniendo el sexo

masculino edades medias de inicio menores que su contraparte. (4,28)

2.3.. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Adolescencia temprana: periodo en el desarrollo
biolégico, psicolégico, sexual y social inmediatamente

posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su

rango de duracion se enmarca entre los 10 y los 14 afios.

(16)
Adolescencia tardia: .' _periodo ‘en el desarrollo
comprendido entre 15y 19 afios de edad. (16) |

APGAR: test que se aplica al recién nacido después del

“parto, en donde se realiza una prueba en la que se valoran

5 parametros para obtener una primera valoracion S|mple

(macroscop|ca) y clinica sobre el estado general del

- neonato después del parto. El recién nacido es evaluado

de acuerdo a cinco parametros fisioanatomicos simples,

que son:

e Tono muscular.

e Esfuerzo respiratorio.

¢ Frecuencia cardiaca.

11



2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.37.

o Refiejos.

o Color de la piel (3,4,14)

Asfixia neonatal: APGAR menor de 3 a los 5 fninutos de
nacido, pH en sangre érterial de cord6n umbilical menor a
7, mas déficit 'netjrolégicovy/o falla multiorganica. (14)
Dep'resi()n‘ Neonatal: APGAR menor dé 7 al minuto de
nacido. (14).

Téquipnea transitoria: Sindrome de -distrés reépiratorio
que'cede alas 72 hqras dé vida. (3,16)

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU): Se refiere

. al crecimiento deficiente de un bebé mientras esta en el -

Utero durante el embarazo. Especificamente, significa que

el féto pesa menos del 90% dé otros bebés de la misma

~ edad gestacional. (4,16)

2.3.8.

2.3.9.

Bajo peso al nacer: pfimer peso neonatal obtenido luego
del nacimiento entre 1500 y 2500 g. (3,14)
‘Peso muy bajo al nacer: primer peso neohatal obtenido

luego del nacimiento entre 1000 y 1500 g. (3,4,14)

2.3.10. Peso extremadamente bajo al nacer: primer ;peso

neonatal obtenido Iuego del nacimiento entrev500 y 1000 g.

(.4,‘14) :

2.3.11. Edad ‘gestac_ionalz Tiempo cronoldgico en- semanas y/o

meses de la gestante en estudio. (16)

2.3.12. Recién nacido a término: Recién nacido con edad

1 17

gestacional entre 37 y 4 semanas.(3,14)
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2.3.13. Recién nacido pretérmino: Recién nacido con edad
gestacional inferior a 37 semanas.(3,14) |

2.3.14. Reéién_nacido postérmino: Recién nacido . con edad

| gestacional 'superior a 42 semanas.(3,14,16)

2.3.15. Periodo neonatal: El peh’odo neonatal comienza al

| . nacimiento y términa 28 dias cbmpletos después.(16) |

2_.3.16. Periodo perinafal: El periodo perinatal comienza a lés‘22
sefnanas completas 6.154 dias de gestacion 6 500 gramos
de peso y termina a los 7 dias completos después del

" parto. (16)

_ 2.3.17. Sepsis neonatal: Una sepsis neonatal es una infeccion,
por lo ge_nerél bacteriana, que ocurre en un bébé de menos
de 30 dias desde su nacimiento. 'La sepsis de aparicion
temprana se ve en la primera semana de vida, mientfas
que la sepsis de'apariéién tardia ocurre entre los 'dias 7 y
30. (3,14) | |

2.3.18. Taquipnéa transitoria-: Cuadro de _dificultad' réspiratoria
precoz, Ieye y autolimitado. Es tipico de recién nacidos a
término o prematqrqs tardios (35 — 36 semanas de edad
gestacional). Puede aéompaﬁarse, o nb, de hi_poxemia.(4)

2.3.19. ‘Enfermedad de membrana hialina: - Enfermedad
caracterizada por dificultad respiratorié precoz, graVe y
progresiva, coh insuficiencia respiratéria (Hipoxemia y -
retencion de CO,). Es tipica de recién nacidos pretérmino

(especialmente menores de 34 semanas de -edad
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gestécional), aunque .también puede darse en neonatos
mayores, sobre todo si son hijos de madre diabética o
nacidos por cesarea sin trabajo de .parto. Esta es
provocada por' la - insuficiencia en la produccién del
surfacténte aun.ado a la falta de desarroilo' de los
pulmones. También puede ser ‘a‘tribuido a un defecto en
genes asociados al desarrollo de proteinas vinculadas a la
produccion del surfactante pulmonar.(14)

2.3.20. Sindrome de .aspiracién de liquido amniético
me'conial:vtrastorno respiraforio causado por la inhalacion
de meconio  del liqguido amnibtico dentro d'el arbol
bronquial. En el qué el esfinter externo laringeo con'stit_uye
una barrera al ingréso del liquido amnidtico al pulmén
funcionando como una véivul'a de un solo sentido,
pérmitiendo el paso unicamente del Il’qqido pulmbnar ala
faringe. Duranté la asfixia, los esfuerzos 'respiratorios
aumentah en intensidad y duracién denominandoseles
jadeos que dan como resUItadO‘ la inhalacién de gran
volumen de liquido amnidtico que p.enetrva el arbol
traqueobronquial. La aspiracion de meconio puede ocurrir
intra Utero o durante los primeros esfuerzos inspiratorios al
nacimiento.(14)

2.3.21. Neumonia connatai: es la infeccion adquirida por el
recién nacidd antes de nacer, producto de vIa» colonizacion

del liquido amnidtico con la flora vaginal. Se caracteriza por
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apnea, . disociacién térmica, dificultad respiratoria,
hipotonicos, cianosis, disminucion de los reflejos primarios,
‘puntuacién de Silverman-Anderson modAerados y
graves.(16)

2.3.22. Hipoglicemia: b' La definicidn de'  hipoglucemia y el

| establecimiento de un valor limite bajo de glucemia de
seguridad péra evitar secuelas neurolégicas ha sido y es
discutidé. En la actualidad a la vista de détos de
seguimiento neurolégicd, metabévlico y estadistico,” es
‘r’ecoméndable ‘el mantener los niveles de'glucosa por

' ehcifna de 45 mg/dl a todas las edades.(16)

2.3.23. Policitemia: Un recién nacido ‘presenta policitemia
cuando él hematocrito venoso central es superior al 60 %.
Habitualmente suelen existir valores aumentados de

| hemoglobina (> 20 g/dl) y hematies (> 6000000 x mm3).

2.3.24. Ictericia neonatal patb_l()gica: ictericia que | requiere
tratamiento médico y se caracteriza por aparecer durante
Iés 24 horas de vida, la bilirrubina tofal aumenta mas de
5mg/dl al dia y es por lo general superior a 12.9 mg/dl en
recién nacidos a término o 15 mg/dl en pretermino. Segﬁn
su aparicién se puede clasificar en: |
a. -~ Temprana (antes de las 24 h): en donde Ia

principal causa es la anemia hemolitica por

incompatibilidad del grupo RH.
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b. : Intermedia (24 h a 10 dias): en donde destaca la
anemia hemolitica por grupo ABO, ictericia por
leche materna, hipotiroidismo e infecciones.

c. Tardia _(posteriof a los 10 dias): en dondé
apareéen las hiperbilirrubinemias de predominio
directo (hepatitis y atresia de las vias biliares)

2.3.25. Malformaci.()n congénita: défecto estructural de la
morfogénesis del recién nacido. (14)

2.3.26. Hidrocefalia congénita': Hidrocefalia que se hélla
présente al nacer y puede ser ocasionada por influencias
ambientales durante el desafrollo ~ del feto o] por
predisposicién genética. (3) |

2327 Obito fetal: Se habla de muerté fetal cuando un feto
muere dentro 'deI utero con un peso mayor de 500 gramoé
y/o con un desafrollo gestacional nﬁayor de 22 semanas; es
decir, cuando ha alcanzado un desarrollo tal que, en
condilciones éptimaé, la vida fuera del utero pudiera haber

sido posible. (14,16)

16



CAPITULO Il

HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE

VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

Implicita.

3.2. VARIABLES

a. Variable independiente:

Madres édolescehtes en el Hospital Regional de Cajamafca.

b. Variables dependientes: |

Asfixia neonatal”
Sepsis neonatal
Taduipnéa transitoria.
Prematuridad |
Peso al nacer

Ictericia neonatal patologica

- Malformaciones congénitas
Hipoglicemia

.Policitemia.

Neumonia connatal
Sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial -
Enfermedad de membrana hialina

Obito fetal
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c. Variables Intervinientes:
« Numero de controles prenatales
- e Tipode vparto

e Tipo de liquido amnidtico

18



CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION :

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional, descriptivo, ret'rospectivoi

4.2. DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental de disefio transversal.

4.3. POBLACION
Neonatos de .madres' adolescentes nacidos en el Hospital Regional de

Cajamarca en el periodo Enero — Diciembre 2014

44. MUESTRA
La muvestr.a estuvo constituida por neonatos de madres adolescenfes
nacidos en el Hospital Regional de Cajamarca, en el peﬁodo de enero
de 2014 a diciembre de 2014; los cuales deberian reunir I‘os siguientes

criterios de inclusion:

4.4.1. Criterios de inclusién
. Recién nacidos vivos, hijos dbe madres adolescentes,
| cuyo parto fue aténdido en el Hospital Regional de
Cajamarca en el ano 2014. |
. Recien hacidos. vivos, hijos de madres adOiééoentes,

‘que fueron hospitalizados.
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4.4.2. Criterios de exclusion

. Recién nacidos vivos, hijos de madre mayor de 20
anos.
. Recién nacidos vivos, hijos de madres adolescentes,

cuyo parto no fue atendido en el _Hosbital Regional de
Cajamarca. - |

. Recién nécidos VIiVOS, hijos de madres adolescenteé
que no fueron hospitalizados.

. Obito fetal.

45. TECNICAS DE INVESTIGACION

Recoleccién de datos a través del fichaje.

4.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de datos.

4.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se cred una basve de datos Vpa.ra el procesamiento automatizado de los
_mismos én planillas de Microsoft Excel ® \}ersién 2010. Los resultados
se presentaran en tablas y graficos adeCuédos al tipo de variable que se
‘representa.
.Se procedié al andlisis estadistico usando una hoja de datos-dé los

programas estadisticos SPSS version 17.0.
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CAPITULO V

RESULTADOS
TABLA N° 01
Incidencia dé recién nacidos de madres adolescentes Hospital regional de
Cajamarcé Enero — Diciembre de 2014
RN de

- Madres Total de RN % Incidencia

Adolescentes

Enero 67 201 23.02

Febrero T s3  T T2 A 8.47
Marzo R ¥ 312 1955
Abril T 7T 58 306 18.95
Mayo T T 61 318 1918
Junio | 49 283 1731
Julio TTTTTTTUeT 358 17.04
Agosto T T A T 262 16.79
Septiembre | 52 T30 T 1683
Octubre |~ 53 | 314 16.88
Noviembre | BT TR T T 1856
Diciembre | 57 2908 19.13]
TOTAL 6837 3609 18746

FUENTE: Investigador

. Enlatabla 1 se observa que en el Hospital Regional de Cajamarca durante el
periodo enero — diciembre de 2014 se obtuvo 3699 recien nacidos en total de
los cuales 683 fueron producto de embarazos de madres adolescéntes, con

una incidencia de 18.46%.
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"TABLA N° 02

Distribucion de las madres adolescentes segun edad materna en el

Hospital Regional de Cajamarca durante el péfiodo Enero — Diciembre de

2014.

Frecuencia Porcentaje

Adolescentes tempranas (10-14 a)
Adolescentes tardias (15-19 a)

Total
FUENTE: Investigador

De las historias clinicas revisadas en el Hospital Regional de Cajamarca,

. durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 97,22% son

19 278
664 97.22
683 100

adolescentes tardias y el 2,78% son adolescentes tempranas.
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TABLA N°03

APGAR 1 MINUTO de los recién nacidos de madres adolescentes en el

Hospital Regional de Cajémarcai durante el periodo Enero —~ Diciembre de

'2014.1'_
APGAR 1 mi.ntjtq o Frecuenqié Porcentaje
0-3 - - |8 ‘6,1"5
46 P 23.77
7-9 - 93 76.23
Total | . ' 122 . 100 |

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca -
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 76,23 % presentd
un APGAR de 7 a 9; el 23,77% present6 un APGAR de 4 a 6, mientras que un

.6,15% presenté un APGAR de 0 a 3.
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TABLA N° 04

APGAR 5 MINUTOS de los recién nacidos de r"nad‘res adolescentes en el

' Hospital Regional de Cajamarca durante el périodo Enero - Diciembre de

.201‘4.
APGAR 5 minutos ' Fr:ecuel;\cia' Porc’énta'je
0-3 e 4,69
4:6 | | R B ,' 0.82
7-9 | 121 . 99.18 |
Total o 1122 | ;IOO

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital -Regional' de Cajémarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 99,18% presentd
.un APGAR de 7 a 9, el 0,82% presentdé un APGAR de 4 a 6, y el 4,69 presentd

un APGAR de O a 3.
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TABLA N° 05

Peso de los recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el 'periodo Enero — Diciembre dé 2014.

. Peso deAI recién nacido Frecuencia f’orcentaje
EBPN (<1000g) o . 0

MBPN (1000 - 1499g) 4 3.8
BPN»(1500-2’499) - 32 26.23
>zsoo' ' . 86 | %0.49
Total B PP 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinica-s -apliéadas»en el Hospital Regional de Cajamarca
" durante el periodo enero ~ diciembre 2014 se obtuvo que el 70,49% present6
un adecuado peso al nacer, el 26,23% presenté un bajd ‘p'eso al nacer, el
3,28% presento6 un altb peso al nbacer, mientras que no se presentd un extrenﬁo

bajo peso al nacer.
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TABLA N° 06

Edad gestacional de los recién nacidos de madres adolescentes en el

Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de

2014.
vEdad gestacional - Frecuencia Porcentéje
<37 semanas | | 28 | 22.95
37-42semanas o4 7705
>=42 semaﬁas 0 o 0.00
Total 122 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas Hospital Regional dé Cajvamarca durahte el
periodo enero -— diciembre 2014 se .obtuvo que el 77,05% estuvo en el intervalo
de edad gestacional de 37 — 41 semanas, el 22,95% estuvo en el intervalo de
edad gestacional menor de 37 semanas, mientras que no se presenfé edad

gestacional 2 42 semanas.

26



TABLA N° 07
Ictericia neonatal patolégica en recién nacidos de madres.adoles’centes

- en el Hospital Regional de Cajamarca durante el périodo Enero -

Diciembre de 2014.

Ictericia Neonatal - Frecuencia Porcentaje

s R P 18.85
No . 9 - 8115
Total l122 100

FUENTE: 'lnvestigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamafca
‘durante el -periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 81,15% no

present6 ictericia, y el 18,85% si present¢ ictericia.
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. TABLA N° 08

Sepsis neonatal en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de 2014.

Sepsis neonatal - Frecuencia Porcentaje
Si . 21 17.21

No | 1101 8279
Total 122  100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas' en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 82,79% no

presento sepsis, y el 17,21% si presentd sepsis.
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TABLA N° 09

Malformaciones congénitas en recién nacidos de madres adolescentes en

el Hospital Regional de Cajamaféa durante el periodo Enero — Diciembre

 de 2014,
Maiformaciones - Frecuencia Porcentaje
Si : ‘ - |9 ' 7.38
No ) : 113 - 92.62 .
- Total ' 1122 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca |
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que: el' 92,62%.no
present6 anomalias congénitas, y solo el 7,38% ‘si presentd anomalias

congeénitas. .
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TABLAN°10 -~

Taquipnea transitoria en recién nacidos de madres adolescentes en el

Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo Ene_rb — Diciembre de

2014.
Taquipnea Transitoria ~ Frecuencia  Porcentaje
si |8 6.56
No {114 .93.44
" Total = 122 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regiohal de -Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo qUe el 93,44% no

- presentd taquipnea transitoria, y solo el 6,56% si presento taquipnea transitoria.
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TABLA N° 11

'Enfermedad de membrana hialina en recién nacidos de madres
adolescentes en el Hospital Regional de Cajama'rca. durante el periodo

Enero — Diciembre de 2014.

EMH - o ' F.recuen(:ia Porcentaje
- Si - e 4.92

No S e esos
Total - - '1.22 - 00

_FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante él-peribdo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 95,08% no
presentd ‘enfermedad -de ‘membrana 'hialina} y solo el 4,92% presentd

~ enfermedad de membrana hialina.
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TABLA:N°12

Sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial en recién nacidos
de madres adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca durante el

periodo Enero — Diciembre de 2014.

SALAM ' : : Frecuencia qucentaje
Si | T 2 o 1.64

No o o 120 | 08.36
Total = _ 122 | 1OQ

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
. durante el periodo enero — diciembre 2014 se‘obtuvo. qué eI'98,36% no
. presenté sindrome de aspiracién de liquido meconial, y solo el 1,64% presentd

sindrome de aspiracién de liquido meconial.
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TABLA N° 13

Neumonia connatal en recién nacjdos de madres adolescentes en el

Hospital Regional de‘Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de

2014.
Neumonia Connatal Frecuencia Porcentaje
Si ' 14 11.48
No 108 88.52
Total ' _ 122 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 88,52% no

presenté neumonia connatal, y el 11.48% si la presento.

33



TABLA N° 14

Hipoglicemia en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el peribdo Enero - Diciembre de 2014.

Hipogli.cemia | Frecuencia Porcenfaje
si | e 1 7.38
No | 3 9262
Total | 1122 106

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el periodo enero - diciembre 2014 se obtuvo que el 92,62% no

presento hipoglicemia, y solo el 7,38% si présenté hipoglicemia.
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TABLA N° 14

Hipoglicemia en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de 2014.

Hipoglicevm.ia - ‘ Frecuencia Pércentaje
Si ' : 9 - 7.38

No ‘ 1113 92.62
Total 2 00

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
“durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 92,62% no

_presentd hipoglicemia, y solo el 7,38% si presenté hipoglicemia.
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TABLA N° 16

‘Asfixia neonatal en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de 2014.

Asfixia Neonatal Freéuenéia Porcentaje
Si ' , ‘6 4.92

No | . s 116.  95.08
Total |12 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el peri’od-o' enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 95,'08%. no

presento asfixia neonatal, y solo el 4,92% si present6 asfixia neonatal.
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TABLA N°17

Policitemia en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de 2014.

Policitemia ' Frecuencia ‘Porcentaje
si 9 7.38

No . s o262
Total . 122 100

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 92,62% no

presenté policitemia, y solo el 7,38% la presento.
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TABLAN°18

Complicaciones en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de 2014.

PATOLOGIA N Frecuencia Porcentaje

Ictericia ‘Nleonatal 23 ' 18.85
- Taquipnea Transitoria : 8 6.56
EMH - |6 4.92
Sepsis ‘neonatal‘ . 21 17.21
.SALAM' 2 B - 1.64
Neumonia Connatal {14 11.48
Hipoglicemia E 19 ' - 738
Malformaciones 9 7.38
Sepsis + Ictericia Neonatalv ,13- | 10.65
Asfixia Neonatal - 6 4.92
Policitemnia -~ |o 7.38

FUENTE: Investigador

La tabla muestra las patologias mas frecuentes que fueron motivo de -
hospitalizacion en recién nacidos de ‘madres adolescente .en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo enero — diciembre 2014

38



TABLA N°19
Malformaciones congénitas en recién nacidos de madres adolescentes en

el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre

de 2014.

Malformaciones Congénitas. Frecuencia Porcentaje

Labio Ieporinq 2 1.64

Cardiopatia congénita 5 - — 4.10

Hidrocefalia | 2 164
TG0

FUENTE: Investigador

La tabla muestra las malformaciones congénitas halladas en recién nacidos de
madres adolescente en el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo

enero — diciembre 2014
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TABLA N° 20

Mortalidad en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero — Diciembre de 2014.

-Mortalidad
si - |4 - 328
no | 1118 96.72

122 - 100

———— e ——

FUENTE: Investigador

La tabla muestra las patologias mas frecuentes que fueron motivo de
hospitalizacion en recién nacidos de madres adolescente en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo enero — diciembre 2014
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GRAFICO N° 01

Tipo de parto en gestantes adolescentes en el Hospital Regional de

Cajamarca durante el periodo Enero = Diciembre de 2014.

Tipo de parto

Cesarea H Vaginal

FUENTE: Investigador

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que el 84% el tipo de

parto fue vaginal, el 16% fue por cesarea.
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GRAFICO N° 02

Cantidad de controles prenatales en gestantes adolescentes en el
Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo Enero - Diciembre de

2014.

Controles prenatales

HM=<5 ®H=>6

De las historias clinicas aplicadas en el Hospital Regional de Cajamarca
durante el periodo enero — diciembre 2014 se obtuvo que en el 43% su numero
de controles prenatales fue de < 5 CPN, y el §7% su numero de controles

prenatales fue de 2 6 CPN
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GRAFICON° 3

Complicaciones en recién nacidos de madres adolescentes en el Hospital

Regional de Cajamarca durante el periodo Enero = Diciembre de 2014.

Policitemia

Asfixia Neonatal

Sepsis + Ictericia Neonatal
Malformaciones
Hipoglicemia

Neumonia Connatal
SALAM

Sepsis neonatal

EMH

Taquipnea Transitoria

Ictericia Neonatal

O Porcentaje

:738
4.92

C : D 10.66

l!' e 7.38

¢ [ §7.38

C D 1148

%2 1.64

( ) §17.21

4::4.92

fl wssamed) 6.56

- - § 18.85
e— e} 18.£

FUENTE: Investigador

El grafico muestra el porcentaje de patologias mas frecuentes que fueron

motivo de hospitalizacion en recién nacidos de madres adolescente en el

Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo enero — diciembre 2014
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" CAPITULO VI

DISCUSION

En tabla 1. Observamos la incidencia de recién nacidos de madres
adqlescehtes hallada en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo enero
— diciembre de 2014 fue del 18, 46% lo hace notar un nivel elevado en
comparacién con cifras nacionales halladas durante un estudio llamado El
Embarazo Adolescente En EI Peru: Situacién Actual e Irhplicancias Para Las.
Politicas Publicas realizado por Mendoza y Subiria en 2013, que fue del 13%,
lo cual se asemeja a lo ha.llado por ENDES 2013 que fue de 14%. (2,17)
Ade_més el presente. estudid, en la tabla N°2 hace referencia a la edad materna.
~ Se sabe que la adolescencia se subdivide en‘temprana (10 a 14 aﬁos) y tardia
(15 a2 19 aﬁds). Baséndonos en un estudio realizado por Licona y col, de tipo
caso control en el que se comparoé los recién nacidos de madres adolescentes
(11 a 19 afios) con los de las adultas (20 a 34 afios) en el Hospital de Tacna en
un periodo de tiempo de.cuatro anos, en el que se halld qUe la poblaciéon
adolescente constituyé el 23 % de la poblacion de gestantes en total, de las
cuales 11% se embarazo por prifnera vez y una de cada 5 de estas madres
- adolescentes ha tenido 2 a 4 embarazos antes de cumplir los 20 afios. Ademas
se describe en este estudiq que Ia. mayor frecuencia de embarazos en la
édolescencia térdl’a con 75 %. (19)

En el _preéente estudio se hallé6 19 adolescentes tempranas,‘tal céntidad
constituye un 2_,78% de los embarazos adolescentes y puede ser comparado
con el de las adolescentes tardia‘s cuyo subgrupo prédomina (97,22%), de
modo que se puede determinar que el periodo de la adolescencia en que el
embarazo tiene mayor incidencia es entre las edades de 15 a 19 afios.
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vLas complicaciones perinatales se presentan en mayor frecuencia en el grupo
de adolescentes tempranas con un 20,6% respecto al de adolescentes tardias
que con 14.3%, segun un estudio de tipo observacibnal aﬁalitico comparativo
de las complicaciones'perinétales y via de parto én recién nacidos de Madres
adolescentes Temprénas y Tardias' en el Hospital Daniel AIcides FCarrién -
Callao, realizado por Cluet y col. (28)

Sin émbargo por ser insuficientev la muestra en adolescencia temprana en
nuestro estudio, no se puede detérminar en qué periodo se producen mas
complicaciones. |

Podemos observar en el Grafico N° 2 que el 43,44% tuvo menos de 5 controles
prenatales durante su embarazo frente a un 56,56% que estuvo bien contro.lada
es decir tuvo 2 6 CPN. En un estudio de tipo caso control donde se determiné
- complicaciones materno perinatales en madres adolescentes realizado por
Sandoval y col, se hallé que las adolescentes tuvieron menor cantidad de CPN
con respecto a mujeres adultas, es decir 83% frente a 89%. respectivamente
Esto probablemente puede hallar una explicaciéon en que ‘las adolescentes
todavia no se encuentran en la madurez de afrontar un embarazd que en la
mayor parte de veces se trata de uno no deseado, de manera qﬁe no se brinda
una atencion adecuada del embarazo, no acudiendo a los controles prenatales
o no cumpliendo con el numero de controles adecuados (12)

Urb_ina y Pacheco realizaron uh estudio de disefio retroépectivo descriptivo en
el periodo de tiempo del 2000 a 2004, en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, para lo cual se tomé6 una muestra de 442 gestantes
adolescentes, para determinar la  relacion con variables maternas y

neonatales, hallandose que el grupo las adolescentes tempranas culminaron el

45



embarazo por medio de cesarea a diferehcia de las adolescentes tardias que lo
hicieron por via vaginal. En el Grafico N° 1 vemos que én nUestro estudio, el
84,43% ha culminado el embarazo por via vaginal, ffente a un 15,53% que lo
hizo por ceSérea, esto puede explicarée porque la pelvié en la adolescen_cia
tardia presenta modificaciones cercahas a la de la mujer adulta que favorece la
culminacién del embarazo por \)ia vaginal. (35)

Enla Tabla N° 3y N° 4, poderﬁos ver que el APGAR en el primer miﬁuto en
nuestro estudio fue 0-3 8(6,15%), 4-6 29(23,77%), 7-9 93(76,23%).Asimismo el
APGAR a los 5 minutos, fue de 0-3 6(4,69%), 4-6 1(0,82%), 7-9 121(99,18%).
Si bien es ciérto el APGAR al primer minuto nos da un diagnéstico, el APGAR a
los 5 minutos da el prondstico. Se hace mencion del estudio hecho por Flores y
cbl, en el que se determina la morbilidad neonatal en una poblacion de 120
recién nacidos a término con APGAR bajo recuperado (igual o menor a 6 al
primer minuto e igual 0 mas de 7 a los cihco minutos), corroborandose el
diagnoéstico por medio de gasorﬁetria y perfil de asfixia, concluyendo que de 29
recién hacidos, 6 presentaron un PH menor de 6,99 sin presentar por eIIov
alguna complicacion inmediata ‘de asfixia perinatal (10). |

En ofro estudio Rodriguez y col, toman Ia. calificacion del APGAR como
predictor y pronéstico de secuelas a 4 afios, para eIId se tomdé una poblacién de
400 recién nacidos de los cuales 156 presentaron APGAR de 5 a 7 en el primer
minuto y a los cinco minutos 8 a 9, coﬁ perfil de ésﬁxia normal y gasometria
normal, se realizd seguimiento dura.nte 10 afios, observandose que un 24,5%
presentaron problemas rieurolégicos el primer afio de vida, 27% el segundo

ano de vida, 17 % el tercer afio de vida y 12% el cuarto afio de vida. De
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manera que el-APGAR debe de ser considerada pronésﬁca al quinto minuto
solo por los dos afios de vida sigufentes (36).

Si bien es cierto muchos autores coinciden‘al decir que la recuperacion de los
neonatos con APGAR bajo al minuto debe estar por encima del 80 % alos 5
minutos puesto que existen multiples eventos que podrian ser la causa de una
hipoxia transitoria y reversible que repercute en el APGAR al minuto como
compresiones de la cabeza fetél, circulares del cordon umbilical, etc. mientras
que cuando existe un APGAR bajo a los 5 minutos obedece a hipoxia fetal
'causada por sufrimiento fetal, trauma fetal intraparto, accidentes placentarios, e
inclusive malformaciones congénitas o cardiopatias. En nuestro estudio \)emos
que el 6% y 24% tuvo un diagnostico de depresion severa y moderada al nacer
respectivamen.te, recuperandose en su mayoria al quinto minuto. (37).

Las madres adolescentes tienen mas predisposicion a tener producth con bajo
peso, en ‘relacién a esto se cita un estudio realizado por Urbina y col
“Embarazo en adolescentes”, en el que de un 100 % de recién nacidos el
11,9% de estos pesé menos de 2500 g; 84,4% pesdéentre 2500a 3999 gyel
3,7% mas de 4000g encontrandose una mayor proporcion de RN con peso
menor a 2 500 g en las adolescentes de 17'aﬁos o menos. Por otra parte hace
mencién que en este QItimo grupo mencionado, hubo p'roporcionélmente mas
nacimientos pretérmino que en las de 18y 19 afos (36,4% vs;13, 2%) (35).
Asimismo se ha demostrado que en los embarazos adolescentes hay una
menor incidencia de macrosomia tal es el casb de un estudio realizado por
Arturo Salvador y col en el que se menciona condiciones nutricionales
deficientes con las que inician las madres adémés de que probablemente en

éstas no exista un aumento adecuado de peso durante la gestacion. Es asi que
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en la Tabla N° 5, en nuestra poblaciéon de adolescentes hubo 4 (3,28%) recién
nacidos con muy bajo peso al nacer, 32 (26,23%) con bajo peso al nacer, y no
hubo recién nacidos con extremo bajo peso. Si tomamos a los recién nacidos
con peso inferior a 2500 grémos thehemos 36 (29,-51%) frente a 86 (70,49)
con adecuado peso al nacer, llegando a ser la tercera parte aquellos recién
nacidos de bajo peso al nacer.

_Uh estudio realizado en nuestro pais por Morales y col muestra como
cohclusiones que en los productos de adolescentes, la primera complicacion es
el bajo peso al nacer, la segunda complicacion mas frecuehte fue la sepsis
néonatal (11,4%), seguida de victe_ricia heonatal (10,2%), trastornos metabdlicos
(7,2%), problemas infecciosos (7,2%), depresién neohatal (6,4%), sifilis (3,9%), |
malfdrmaéiones congeénitas (2,.8%), prematuridad (2,8%);  lo cual se
correlacioha con nuéstro estudio en el que se obtuvo que las complicaciones
perinatales que fueron motivo de hospitalizacion en orden de frecuencia son las
siguientes: Ictericia neonatal patologica 23 (18,85%), sepsis neonatal
21(17,21%), neu[nonia connatal 14(11,48%), Sepsis asociada a Ictericia
neonatal patolégica 13(10,66%), policitemia, malformaciones congenitas e
hipoglicemia, cada una coh 6(7,38%) casos, Taquipnea transitoria 8(6,56%),
asfixia neonatal y enfermedad de membrana hialina con 6(4,92%) casos, y

sindrome de aspiracion de liquido meconial 2(1,64%). (8)
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CONCLUSIONES

En la investigacion complicaciones perinatales en recién nacidos de madres
adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca enero — diciembre 2014, se

concluy6 lo siguiente:

1. Las principales cdmplicaciones perinatales en el period.o de tierhpo
establecido son recién nacidos con Ictericia neonatal patolégica
23(18,85,%), éepsis neonatal 21(17,21%), neumonia connatal
14(11,48%). Ademas de 36 (29,51%) recien nacidos con bajo peso.

2. 'La ihcidencia de recién nacidos prétérmino, productos de madres
adolescentes en el Hospital Regional de Cajamarca en el périodo eneré
a diciembre 2014 fue de 22,95%. Mientras que no Hubo recién nacidos
postermino. |

3. En el presente estudio se obtuvo que en nuestra poblacion hubo 4
(3,28%) recién nacidos con muy bajo peso al nacer, 32 (26,23%) con
bajo peso al nacer, y no hubo recién ‘nacidos con extremo bajo peso.

4. En el presente estudio, se obtuvo que 4 de 122 recién nacidos de
madres adolescentés faHeciérqn dentro de fa primera semana dé vida.
Esto representa el 3,28% de la mortalidad neonaial pre.co.z en gestantes

adolescentes durante este periodo de tie'mpo.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE ,
Edad materna:.............. Ocupacion.............. Nivel de instruccion.................

Gesta...... Para........ _
Historia Clinica Neonatal NO. .............occo.iiiioeee e e e
# de Controles Pre-Natales:  Si...........No.........# ...
Complicaciones de la Gestamon

Tipo de Parto: Vaginal......,.......... ' Cesarea.............

DATOS DE:L RECIEN NACIDO
Peso engramos................... ‘

'Edad .
e Pre término (< 37 semanas)......... :
e Atérmino: (= 37 semanas — 42 semanas)......
e Posttérmino (= 42 semanas).........

~ Apgar al 1 minuto......... Apgar a los' 5 minutos................
Tiempo de hospitalizacion.............
Lugar de hospitalizacion..........

' .T-iempo én Unidad de cuidados intensivos................ Condicion del alta;

Normal.... Fallecido.... Transferencia.....

Uso de ventilacion mecanica Si ....... No........
Mortalidad a los 7 dias............

Complicaciones:

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