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RESUMEN

Complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12 - 19 afios en el
hospital -2, Tarapoto, 2023

El estudio tuvo como objetivo general determinar las complicaciones en neonatos
nacidos de madres adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital 11-2, Tarapoto, durante
2023. Fue un estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo. La poblacion incluyo
357 neonatos, de los cuales se obtuvo una muestra de 187 mediante muestreo aleatorio
simple. Se utiliz6 el andlisis documental para la recopilacién de datos. Los resultados
indicaron que las principales complicaciones fueron prematuridad (14%), peso
inadecuado (11%), ictericia neonatal (11%) y sepsis neonatal (12%). Ademas, el
malestar respiratorio (6%) y la retinopatia del prematuro (4%) fueron menos frecuentes.
La mayoria de los neonatos presentaron peso normal (81%) y nacieron a término (81%),
aungue el 17% tuvo bajo peso al nacer y el 19% fue prematuro, lo que aumenta el riesgo
de complicaciones. El 93% de los neonatos tuvo puntajes Apgar normales al minuto y el
99% a los cinco minutos, un pequefio porcentaje present6 depresion moderada (5%) o
severa (2%). El predominio de cesareas (57%) y la presencia de liquido amniético
alterado en el 15% de los casos resaltan la necesidad de optimizar la atencidén obstétrica

y neonatal en este grupo poblacional.

Palabras clave: Complicaciones de neonatos, madres adolescentes, prematuridad.
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ABSTRACT

Complications in newborns of adolescent mothers aged 12 - 19 years at Hospital 1I-2,
Tarapoto, 2023

The general objective of the study was to determine the complications in newborns born
to adolescent mothers aged 12 to 19 years at Hospital |I-2, Tarapoto, during 2023. It was
a non-experimental, descriptive, correlational and retrospective study. The population
included 357 newborns, from which a sample of 187 was obtained by simple random
sampling. Documentary analysis was used for data collection. The results indicated that
the main complications were prematurity (14%), inadequate weight (11%), neonatal
jaundice (11%) and neonatal sepsis (12%). In addition, respiratory distress (6%) and
retinopathy of prematurity (4%) were less frequent. Most neonates had normal birth
weight (81%) and were born at term (81%), although 17% had low birth weight and 19%
were premature, which increases the risk of complications. Ninety-three percent of
neonates had normal Apgar scores at one minute and 99% at five minutes, and a small
percentage had moderate (5%) or severe (2%) depression. The predominance of
cesarean sections (57%) and the presence of altered amniotic fluid in 15% of cases

highlight the need to optimize obstetric and neonatal care in this population group.

Keywords: Neonatal complications, adolescent mothers, prematurity.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

De acuerdo con la OMS, en 2019, fallecieron aproximadamente 2,4 millones de nifios al
inicio de su primer mes con vida, lo que equivale a 6700 muertes diarias y constituye
casi la mitad de las muertes de nifios menores de cinco afios, representan el 47% del
total, un incremento conforme al 40%. Se ha logrado un progreso significativo en la
persistencia a la muerte del neonato, reduciendo las defunciones de recién nacidos de
5 000 000 en 1990 a 2 400 000 en 2019, esta disminucion resulto ser muy languida en
comparacion con la reduccion de la mortandad posneonatal en nifios con menos de 5
afios. Ademas, en Africa Subsahariana, las muertes neonatales constituyen el 36% de
todas las muertes de menores de 5 afios, la proporcion méas baja, mientras que en norte
América y Europa, la mortandad de nifios con menos de 5 afios resultaron ser pequefias,
el 54% de estas muertes ocurren en el periodo neonatal. En Asia Meridional, a pesar de
tener una alta tasa de fallecimientos en nifilos que no sobrepasan los 5 afos, el 62% de

las muertes ocurren en medio de la etapa neonatal (1).

Acorde con la UNICEF, los primeros 28 dias tras el nacimiento, denominados etapa
neonatal, constituyen el intervalo mas critico en términos de viabilidad pueril. En este
periodo, los neonatos se encuentran expuestos al mayor riesgo de deceso, con una
incidencia global estimada en 17 pérdidas por cada 1,000 alumbramientos en 2022, lo
que representa una disminucién del 53 % respecto a la tasa de 37 defunciones por cada
1,000 nacidos vivos registrada en 1990. En contraposicion, la probabilidad de mortalidad
posterior al primer mes y previa al primer afio de vida se situé en aproximadamente 11
decesos por cada 1,000 nacimientos, mientras que la letalidad en la franja etaria
comprendida entre el primer y el quinto afio de vida alcanz6 una estimacion de 9
fallecimientos por cada 1,000 nacidos vivos en el mismo afio. A escala global, en 2022
se reportaron alrededor de 2.3 millones de defunciones neonatales, lo que equivale a

un promedio diario de 6,300 muertes en esta fase temprana de la vida (2).

Asimismo, el MINSA, sefala que, los bebés prematuros enfrentan un riesgo elevado de
problemas de salud, principalmente porque sus partes internas estan inmaduras y no se
encuentran plenamente preparados para funcionar adecuadamente. Estos neonatos
son mas susceptibles a diversos problemas de salud, como hipotermia (dificultades para
regular la temperatura), infecciones, anemia, sindrome de dificultad respiratoria

neonatal, hiperbilirrubinemia (niveles elevados de bilirrubina), hipotension arterial (baja
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presion arterial), retinopatia, entre otros (3). Asi también lo menciona la OMS, quien
indica que, a partir del final de la etapa neonatal y a lo largo de los iniciales cinco afios
de existencia, las causas mas comunes de fallecimiento son los defectos de nacimiento,
el paludismo, la neumonia y la diarrea; ademas, una pésima alimentacién, como
condicidbn subyacente, incrementa la susceptibilidad de los infantes a estos

padecimientos peligrosos (4).

En 2022, los departamentos de Loreto, Lima, La Libertad, Lambayeque, Piura,
Cajamarca y Junin relataron el 60% de las defunciones fetales y neonatales registradas
en el sistema de vigilancia epidemiologica. Estas areas también presentan una alta
frecuencia de muertes maternas, tanto indirectas como directas. En comparacion con
2021, se observa un aumento de defunciones en Junin, Ica, Huanuco y Apurimac. La
tendencia historica de notificaciones muestra un incremento de defunciones fetales en
Apurimac y de defunciones neonatales en Ucayali y Huanuco. Ademas, se visualizé una
gran mortalidad en neonatos de sexo masculino, representando el 57% de los casos.
Conjuntamente, el 92% de las defunciones neonatales registradas en 2022 ocurrieron
tras partos institucionales, mientras que el 10% ocurrieron en el hogar, sin cambios

significativos en comparacion con 2021 (5).

En San Martin en el afilo 2024 se present6 una tasa de mortalidad neonatal tardia del
37 %, indicador que hace referencia a los fallecimientos de neonatos que ocurrieron
entre el séptimo y vigésimo octavo dia de vida. Este dato evidencia la persistencia de
desafios en la atencion perinatal y neonatal en la regién, pese a los esfuerzos por reducir
estos indices. A nivel nacional, hasta la semana epidemiolégica 13 de 2024,
correspondiente al 30 de marzo, se registraron un total de 59 defunciones maternas, de
las cuales 2 se produjeron en San Martin. Este nimero representa una reduccion
significativa en comparacion con las 7 muertes maternas reportadas en el mismo
periodo del afio 2023, lo que sugiere una mejora en las condiciones de atencién
obstétrica y acceso a servicios de salud en la regién. Sin embargo, a pesar de esta
tendencia a la baja en la mortalidad materna, la elevada proporcion de fallecimientos
neonatales tardios continta siendo un factor de preocupacion para las autoridades
sanitarias y pone en evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de intervencion en

la atencion neonatal (6).

La adolescencia representa una etapa crucial en el desarrollo tanto fisico como
emocional, y cuando las jévenes atraviesan la maternidad en este periodo, la salud de
sus neonatos puede verse seriamente comprometida. Los problemas de salubridad en

neonatos de progenitoras adolescentes se han convertido en una preocupacion
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creciente dentro del a&mbito de la salubridad publica. En este contexto, el presente
estudio tiene como finalidad elaborar una guia documental que recopile y analice los
casos clinicos observados en el Hospital 11-2 de Tarapoto, permitiendo asi identificar y
prevenir la recurrencia de situaciones similares. De acuerdo con el Boletin
Epidemiologico N°13-2024, se registraron un total de 6 muertes de neonatos en lo que
va del afo 2024 en el Hospital ll-Tarapoto, lo que evidencia la necesidad de
intervenciones oportunas y efectivas (7). De esta manera, el estudio no solo
proporcionara un panorama integral de la situacion actual, sino que también servira
como un insumo clave para el disefio de estrategias, politicas y practicas orientadas a
mejorar los hallazgos en salubridad tanto para las progenitoras adolescentes como para

sus infantes, fortaleciendo asi la atencién materno-pueril en la region.
1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢, Cudles son las complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12 - 19 afios
en el hospital II-2, Tarapoto, 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las complicaciones en neonatos nacidos de madres adolescentes de 12 - 19

afios en el hospital ll-2, Tarapoto, 2023.
1.3.2.0bjetivos especificos

Determinar las principales complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12

- 19 afos en el hospital lI-2, Tarapoto, 2023.

Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los neonatos nacidos de madres
adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital 11-2 de Tarapoto en 2023.

Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos nacidos de madres adolescentes

de 12 a 19 afios en el Hospital II-2 de Tarapoto en 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Escandon (8), en el afilo 2022, en su estudio “Factores de riesgo de madres
adolescentes y su relacion en el estado nutricional de neonatos atendidos en el Hospital
Vicente Corral Moscoso”, la finalidad era examinar la correlacion entre los constituyentes
de peligro en chicas adolescentes y su impacto en la constitucién nutricional de los
neonatos, por tal su analisis fue descriptivo, trasversal y retrospectivo de correlacion, en
la cual tuvieron como muestra a 282 neonatos, de madres en edad 12 a 16 afios, su
resultado manifesté que, el 20.6% de los neonatos presenté un peso inferior a 2500
gramos, clasificAndose como peso insuficiente al originarse; la prematuridad se retraté
como un componente de peligro asociado a esta condicion, por tal concluye que, hay
una relacién notable entre los componentes de peligro en progenitoras jovenes
embarazadas y la constitucion nutricional de sus neonatos, por ende, es esencial
detallar de modo temprano a este grupo en situacioén de vulnerabilidad para reconocer
en el lapso adecuado los componentes que influyen en la nutricibn neonatal, al
interponerse en estos factores, se puede fortalecer la robustez de la progenitora y

asegurar un futuro mas prometedor para los recién nacidos.

Corral y Pruna (9), en 2022, en su publicacién efectuada en Ecuador denominado
“Factores de riesgo asociados al estado nutricional del neonato de madres
adolescentes”, tuvieron como fin, determinar los componentes de peligro vinculados al
estado nutricional de los neonatos de adolescentes, por tal su metodologia consistio en
una revision documental, por tal recopilo informacién de fuentes secundarias y
primarias, sus resultados expusieron que hay una gran tasa de embarazos adolescentes
en todo el mundo, lo cual conlleva elevados peligros tanto para la joven madre como
para el bebé en formacién, al final concluye que, existen componentes de riesgo
vinculados a los embarazos en la adolescencia que pueden impactar significativamente
en el desarrollo del neonato, entre estos elementos se incluye el estado nutricional de
la madre, que puede influir en problemas como inferior peso de nacimiento,

malformaciones, prematuridad y riesgos de mortalidad por eclampsia, etc.

Feldman et al. (10), en el afio 2019, en su investigacion titulada “Evaluacion de las
complicaciones del embarazo en adolescentes: estudio de cohorte en Uruguay”, tuvo

como fin estudiar el peligro de dificultades perinatales y obstétricas en mujeres
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adolescentes durante el embarazo, para ello su investigacion fue de cohorte,
retrospectivo. Analizaron a 114 564 embarazos, los cuales 21 486 incumbieron a
descendencias de madres prematuras y 93 078 a descendencias de mujeres en edad
ideal para la reproduccion, demostrando que la gestacion en muchachas conlleva un
mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino, al final concluyen que, la concepcion en
adolescentes se concierne con un incremento en la posibilidad de peligro de parto
asistido con instrumentos, parto prematuro, parto antes de término, preeclampsia-
eclampsia, complicaciones neonatales y neonatos diminutos hacia el periodo de

gestacion.

Trinidad (11), el 2019, en su investigacion “Caracterizacion del recién nacido de madres
adolescentes y madres adultas en un hospital publico de la provincia de Buenos Aires”,
tuvo como finalidad, detallar las particularidades y complicaciones de los recientemente
natos en una dualidad de progenitoras adultas y adolescentes, por ende su estudio es
descriptivo, analitico de corte transversal y correlacional, su resultado demuestra la
frecuencia de las complicaciones fue mayor en el grupo de neonatos de progenitoras
muchachas en comparacion con aquellos nacidos de progenitoras adultas, de esta
manera llego a la conclusion que, se verific6 que la maternidad adolescente esta
vinculada a peores resultados en los recién nacidos. Esto implica que, sin importar los
factores de riesgo examinados, los recientemente bebés de progenitoras adolescentes
cuentan con una considerable probabilidad de ser ingresados en la UCIN y de enfrentar

complicaciones.
Antecedentes Nacionales

Chamba y Panchi (12), el afio 2023, en su estudio “Complicaciones en recién nacidos
de madres adolescentes”, tuvo como fin ejecutar una revision de la literatura para
obtener datos actuales sobre los impedimentos que enfrentan los bebes recientemente
traidos a la vida de madres muchachas, por ende su estudio fue, basica, descriptiva,
documental y transversal, analizo un total de 97 documentos, que obtuvo a través de
fuentes confiables y seguras, obteniendo como resultado que, las particularidades
fisiologicas de las madres muchachas incrementan el riesgo de complicaciones en sus
bebes recién nacidos, al final concluye que, hay varias complicaciones que pueden
afectar a los recién nacidos, muchas de las cuales estan vinculadas a los cambios
fisiol6gicos que suceden durante la adolescencia, durante esta fase, el cuerpo de una
adolescente esta en pleno proceso de crecimiento y desarrollo, o que puede influir en

su habilidad para tener un embarazo saludable, asimismo, las alteraciones hormonales
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y metabdlicas caracteristicas de la adolescencia pueden perjudicar la salud de la madre

y, como consecuencia, afectar el desarrollo y el bienestar del neonato.

Diaz (13), en el 2023, en su tesis nombrada “Complicaciones neonatales en hijos de
madres adolescentes en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién del callao”, tuvo
como fin, establecer la correlacion entre las dificultades mas comunes en bebes
recientemente traidos a la vida de madres muchachas, por consiguiente, su estudio fue
no experimental, observacional, analitico, de tipo transversal y retrospectivo, trabajo con
320 neonatos como muestra, dando como resultado que, el 77.5% de los recién nacidos
no mostro dificultades, mientras que en un 22.5% se detectaron problemas, siendo los
mAas comunes: ictericia con un 20.3%, prematuridad con un 20.9%, distrés respiratorio
con un 6.9% y pequefio para la edad gestacional con un 8.4%, al final llego a la
conclusion que, la maternidad en edad temprana se asocia con la manifestacién de
dificultades neonatales, estando como comunes la ictericia, la prematuridad, el distrés
respiratorio y el tamafio pequefio para la edad gestacional, asimismo, no se observaron

casos de mortalidad neonatal ni de asfixia.

Vilca (14), el afio 2023, en su investigacion titulado “Complicaciones perinatales en
recién nacidos hijos de madres adolescentes”, tuvo como fin, evidenciar si la gestacion
en una edad temprana constituye un componente de peligro para las dificultades
perinatales, por tal su metodologia efectuada fue aplicado, observacional, analitico, tuvo
como sujetos de estudio a los recientemente natos entre el afio 2018-2020 del hospital
de Belen, Trujillo, sus resultados demostraron que, la incidencia de dificultades
perinatales en recientemente natos de progenitoras adolescentes alcanzé el 40.0%, en
contraste con el porcentaje de casos sin inconvenientes perinatales fue del 21.7%, de
esta manera llego a la conclusién que, la gestacién en una edad temprana figura como
un constituyente de peligro importante para las dificultades perinatales, por tal, esto
resalta que las adolescentes embarazadas tienen una mayor probabilidad de que sus
recién nacidos enfrenten problemas de salud durante el periodo perinatal,

principalmente por la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Garcia (15), en el 2021, en su estudio denominado “Complicaciones perinatales en
neonatos asociadas a variables socioculturales en madres adolescentes atendidas en
el hospital nacional “Hipdlito Unanue”, periodo anual 2018, Lima”, tuvo como finalidad,
precisar las dificultades perinatales en recién nacidas asociadas a factores
socioculturales en madres adolescentes, por tal su metodologia efectuada es analitico,
observacional, cuantitativo y de corte transversal, trabajo con un total de 715

adolescentes madres, en sus resultados demostré6 que, la complicacion perinatal
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predominante fue el mindsculo peso al engendrarse, seguida por el aplazamiento en el
incremento intrauterino, al finiquitar su investigacion concluye que, la dificultad perinatal
mas comunmente observada fue la de los recientemente engendrados con mindsculo
peso, asimismo, este problema se relacioné estrechamente con multiples variables
socioculturales de la madre, tales como su nivel educativo, el acceso a servicios de

salud, las condiciones socioecondmicas y el apoyo social.
Antecedentes locales

Calderdn (23), en el 2024, en su investigacién denominada “Morbilidad neonatal en hijos
de madres adolescentes - hospital de Moyobamba — 2022, tuvo como fin determinar la
dependencia entre la inconstante de progenitoras prematuras y la incidencia de
enfermedades en neonatos en el Hospital de Moyobamba, la metodologia manipulada
fue cuantitativa, descriptivo, transversal, con disefio de casos y correlacional, su muestra
estuvo compuesta por 244 neonatos, los resultados indicaron una agrupacion
significativa entre el hecho de ser madre adolescente y el acaecimiento de sepsis
neonatal, asi como la presencia de depresion cerebral en el recién nacido, al final
concluye que, acaece una correspondencia considerable entre el hecho de ser una
progenitora prematura y la incidencia de sepsis neonatal en el area de estudio, ello
sugiere que, los bebés nacidos de progenitoras prematuras presentan una mayor
tendencia a desarrollar sepsis neonatal, una infeccion grave que puede comprometer la

salud del neonato.
2.2. Fundamentos teoricos
2.2.1. Neonato

Un neonato es un bebé en sus primeros 28 dias de vida, comenzando desde el momento
de su nacimiento, este lapso es esencial para su desarrollo y ajuste a la vida fuera del
Utero, durante este tiempo, los profesionales de la salud supervisan atentamente a los
neonatos para garantizar que su crecimiento y desarrollo sean los adecuados (16). De
acuerdo con la OPS, en los ultimos diez afios, la salud neonatal ha ganado importancia
en la libreta publica, esta relevancia se debe a la creciente evidencia sobre el impacto
de las circunstancias anticipadas en el desarrollo de su extensa existencia, asi como a
la accesibilidad de medidas determinadas disefiadas para disminuir las primordiales
motivos de mortalidad neonatal y fomentar un cuidado adecuado, por tal, estos factores

respaldan la necesidad de centrarse en el bebe y durante el lapso perinatal (17).
2.2.1.1. Neonatologia

La neonatologia moderna empez0 a gestarse a comienzos de la década de 1990 con la
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introduccion del surfactante exdgeno, junto con una serie de avances que han permitido
un aumento significativo en la supervivencia y una disminucién de la morbilidad en los
bebés prematuros. Segun la OPS en su informe "Guia para el manejo integral del recién
nacido grave", la neonatologia es una singularidad de la pediatria que se enfoca en la
atencion integral del bebé desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias
posteriores al parto, durante el lapso de ese tiempo, los cambios fisiolégicos que se
producen al pasar de la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina, son las que
establecen las particularidades de un bebé sano y de aquellos que presentan cierta

condicion patologica (18).
2.2.2. Adolescencia

Es un lapso de metamorfosis entre la infancia y la edad adulta, durante el cual las
personas enfrentan una gran exhibicién a escenarios de riesgo y desarrollan un mayor
autoconocimiento, durante este periodo, se constituyen modernas situaciones y se
experimenta la emigracion de estandares psicoldgicos y bioldgicos hacia la vida adulta,
logrando asi el desarrollo reproductivo, se tiende a destacar que, a lo largo de los tres
transcursos de la adolescencia, la gestion de las noviazgos interpersonales mediante la
charlas sociales, es esencial para reducir el riesgo de perturbaciones psicosociales, los
mas principales son los embarazos no deseados, la homosexualidad, trastornos de la

personalidad, entre otros (19).

Asimismo, lo sefiala Enriquez en el afio 2020, la adolescencia es el espacio que
contrasta la metamorfosis entre la infancia y la edad adulta, e implica una serie de
transformaciones tanto psicolégicas como fisicas, asi como el desarrollo del sistema
nervioso y el crecimiento. Este periodo inicia con la pubertad y suele finalizar cuando
estos cambios se han completado, lo que generalmente ocurre alrededor de los 19 afios
(18).

2.2.2.1. Adolescenciatemprana

La adolescencia anticipada abarca aproximadamente desde los 10 hasta los 13 afios,
normalmente durante esta etapa, los jovenes comienzan a experimentar los primeros
signos de la pubertad, como el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, el
crecimiento acelerado y cambios hormonales, ademas, a nivel emocional y social, es un
periodo de autodescubrimiento, con una creciente preocupacién por la imagen corporal
y las relaciones con amigos y familiares, también, la identidad personal y la
independencia empiezan a cobrar importancia, y los adolescentes pueden empezar a

desafiar las normas familiares y escolares (20).
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2.2.2.2. Adolescencia media

La adolescencia media, que generalmente se extiende desde los 14 hasta los 16 afios,
es una fase de desarrollo mas intensa en términos fisicos, emocionales y sociales,
comunmente durante esta etapa, los jovenes experimentan un crecimiento significativo
y una maduracion sexual completa, ya que, los adolescentes en esta fase suelen formar
su identidad de manera mas definida, buscando autonomia y estableciendo relaciones
mas complejas con sus pares, también pueden enfrentar mayores presiones sociales y

académicas, y su comportamiento puede volverse mas exploratorio y experimental (20).
2.2.2.3. Adolescenciatardia

La adolescencia tardia, que abarca aproximadamente de los 17 a los 19 afios, marca el
final del desarrollo adolescente y la transicion hacia la adultez, durante esta etapa, los
individuos suelen experimentar una consolidacion de su identidad y una mayor
estabilidad emocional, puesto que los cambios fisicos ya estan completados, y los
adolescentes empiezan a asumir responsabilidades adultas, como la educacién superior
o el ingreso al mundo laboral, llegados a este punto las relaciones interpersonales y la
independencia son aspectos clave, y los jovenes trabajan en establecer una visiébn mas

clara de su futuro y sus metas personales (20).
2.2.3. Madres adolescentes

De acuerdo con el Ministerio de Salud, las madres adolescentes estan en los rangos de
12 a 17 afios, las cuales son el reflejo del 10.8% del total de las personas en el Pera
(21), asi mismo, la tasa de embarazo adolescente es de 10.8% en zonas urbanas y
22.7% en zonas rurales. Y en base al contexto internacional la OMS destaca que el
embarazo adolescente se da entre 15 y 19 afios, y aproximadamente 1 000 000 de
muchachas que no pasan de 15, se convierten en madres pubertas, estos
descendientes de progenitoras muchachas tienen un peligro cuantiosamente mas alto
de fallecer que los bebés de progenitoras entre 20 y 24 afios (22). La maternidad precoz
incrementa los riesgos asi como a las progenitoras y a sus natos, asimismo, en las
naciones con economias de ingresos bajos y medios, los hijos de progenitoras que no
llegan a los 20 afios presentan un 50% de peligro mas alto de fallecer antes de nacer o
en las incipientes semanas después de su nacimiento, comparandolas con los natos de
progenitoras que su edad oscila entre los 20 a 29, a menor edad de la progenitora,
superior es la dificultad para el nato; ello indica que, los bebés gestados de progenitoras
adolescentes son mas propensos a venir al mundo con un peso inferior al esperado, lo

que implica riesgos a largo plazo (23).
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Segun Loayza en el afio 2023, el embarazo precoz, generalmente definido como un
embarazo en jévenes de entre 13 y 19 afos, requiere atencién temprana, puesto que,
la deteccion y remision tempranas de una muchacha en gestacién pueden socorrer a
reducir los peligros antes de nacer, por lo que es crucial no omitir la deteccion de un
embarazo en adolescentes que se presentan en aclaracion con sintomas vagos. A pesar
de que algunas jovenes pueden experimentar los sintomas tipicos como la ausencia de
menstruacién, sensibilidad, fatigas, arcadas, en los senos y/o ampliacién del peso,
terceras logran mostrar sefiales mas tenues, como mareos, agotamiento, dolencia

estomacal o simplemente una sensacion general de malestar (24).
2.2.3.1. Embarazo

El embarazo es el periodo que comienza con la fecundacion y se extiende hasta el parto
o el nacimiento del bebé, durante este tiempo, tanto la mujer como el feto experimentan
numerosos cambios fisicos, lo que ha llevado a que la atencion a esta etapa se convierta
en una de las principales prioridades para los servicios de salud. Asimismo, la gestacion
durante la transicion entre la nifiez y adultez se considera un desafio para la robustez
gubernamental por la OMS debido a sus efectos biopsicosociales adversos en la salud
de la madre y el bebé, normalmente entre estos efectos se encuentran el riesgo elevado
de muerte durante el embarazo o el parto, asi como la falta de instruccién sexual y
alineacion familiar, factores que también contribuyen al acrecentamiento de la pobreza
(25).

2.2.4. Complicaciones en neonatos de madres adolescentes
A continuacion, se presentas las complicaciones en neonatos de madres adolescentes:
2.2.4.1. Bajo peso al nacer

Las dificultades perinatales tienden a desmejorar en pequefiuelos si su peso al nacer es
impropio, ya que, la correspondencia entre el acrecentamiento de peso durante la
gestacion y el peso del nato lograria verse influenciada por componentes presentes
antes y durante la gestacion, como el alcance prenatal escaso, el inferior grado
socioecondmico y la existencia de multiples gestaciones, por ello, el peso al nacer es
considerado un constituyente previsivo importante de proporcién y mortandad neonatal
(26).

Asimismo, una ganancia excesiva de peso materno extensa lograria ocasionar
alteraciones que llevan a cambios genéticos y afectaciones en la mejora viviente,
aumentando la probabilidad de enfrentar problemas durante el periodo antes del parto

en un pequefio lapso, como hipoglicemia, distocia de hombros, hipoxia y macrosomia.
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Conjuntamente, puede predisponer a problemas a extenso lapso, como sobrepeso

pueril, trastorno metabdlico y padecimientos crénicas no infecciosas (26).

A nivel mundial los recientemente natos que tienen un peso inferior al promedio al
momento del nacimiento personifican el 15% y el 20% de los nacimientos, generalmente
como resultado de parto prematuro, retraso en el crecimiento o ambos. En
Latinoamérica, el bajo nivel socioecondémico, las enfermedades vasculares
hipertensivas y los antecedentes obstétricos adversos, como abortos o muertes fetales,

son considerados los principales factores asociados con el bajo peso al nacer (27).
2.2.4.2. Prematuridad

Es la primordial causa de morbilidad y mortalidad infantil, ya que, un recién nacido con
un peso por debajo de 1 500 gramos, crea una mayor posibilidad de que sucumba
durante la nifiez 200 mas veces que un recién nacido a término, a causa de la falta de
desarrollo completo de la generalidad de sus partes. La anticipacion antes del parto
comun, esta vinculada a una serie de investigaciones, como infecciéon generalizada,
displasia pulmonar, enterocolitis necrotizante, sindrome de membrana hialina,
retinopatia prematura y ahogamiento; la administracion exitosa de un recién nacido

precoz depende del método adecuado y oportuno de estas condiciones coligadas (28).

Segun Dominguez (2023), se puede catalogar la prematuridad segun la edad

gestacional en las siguientes categorias:

¢ Recién nacido moderadamente prematuro: de 32 a 36 semanas
¢ Recién nacido estrechamente prematuro: de 28 a 31 semanas

e Recién nacido enormemente prematuro: minimo de 28 semanas

Los recientemente natos de progenitoras muchachas esta vinculada a una insuficiente
intervencion antes del parto, un comienzo demorado en la atencion antes del parto y un
minimo grado de educacion de la madre, se considera un riesgo significativo, ello
aumenta la probabilidad de que el bebé enfrente complicaciones. Ademas, un estudio
revela que los bebés nacidos de progenitoras muchachas tienen una probabilidad de
morir antes del nacimiento que es 12 veces mas alta en comparacion con los recién
nacidos de progenitoras mayores, y se observa que la tasa de mortalidad de recién

natos es 5 veces mas alta entre los prematuros (28).
2.2.4.3. Sindrome de distrés respiratorio

El SDR, comunmente acreditado a modo Sindrome de Dificultad Respiratoria, es una
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circunstancia respiratoria que perturba a los recién nacidos cuyos pulmones no estan
totalmente perfeccionados, en su gran mayoria debido a factores genéticos,
generalmente esta afeccidon hace que los alvéolos pulmonares colapsen al concluir la
respiracién, lo que disminuye la cabida excedente eficaz, disminuye la distensibilidad

asmatica, disminuye el volumen normal y aumenta el esfuerzo pectoral (29).

El SDR es particularmente frecuente en los recién nacidos prematuros, y el peligro
acrecienta con el grado de prematuridad, aunque es menos comun, asimismo logra
ocurrir en natos nacidos a desenlace o postérmino; asimismo, los sintomas hospitalarios
mas destacados del SDR incluyen respiracion rapida, aleteo nasal, retraccién en la zona
del esternén e intercostal, desequilibrio entre el térax y el abdomen, y quejidos al
exhalar, normalmente el diagndstico se basa en la evaluacion de estos sintomas y
puede ser confirmado mediante radiografias toracicas, analisis de gases en sangre
arterial y ultrasonografia pulmonar (29). Investigaciones han revelado que los recién
nacidos de madres adolescentes que necesitan ser recibidos en la UCIN a menudo son
prematuros, obtienen puntajes bajos en la prueba de Apgar y presentan Sindrome de
Distrés Respiratorio (SDR) (30).

2.2.4.4. Sepsis neonatal

La sepsis neonatal es una infeccidn generalizada inducida por la invasién de patégenos
oportunistas y es un efecto significativo de matanza y enfermedad en recién nacidos,
esta condicion puede manifestarse a partir de una inoculacién leve y sub hospitalaria
incluso un dolor peligroso, ya sea concéntrico o general, el microorganismo causante de
la inoculacién lograria originarse de la flora presente en el Gtero o la flora materna, asi

como de fuentes hospitalarias o0 comunitarias (31).

Asi también lo comenta Arias (2019), el cual sefala que es un sindrome que resulta de
la presencia de bacterias patdgenos, como microbios, protozoarios o toxinas presentes
en las venas del recién nato, y se presenta durante los iniciales 28 dias después del
nacimiento. Ademas, la sepsis neonatal se clasifica en tres tipos segun el momento en
gue se presentan los sintomas: sepsis neonatal de iniciaciébn temprano, lenta y muy
lenta. La sepsis de inicio temprano se manifiesta en durante las 72 horas después del
parto, mientras que la sepsis lenta se diagnostica entre el cuarto y el trigésimo dia de
vida (32).

Los componentes de riesgo mas relevantes para desarrollar sepsis neonatal incluyen
nacimiento prematuro, inadecuado peso al nacer, bajo puntaje en la prueba de Apgar y

sufrimiento fetal. Los microorganismos mas comunes responsables de esta infeccion
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son Listeria monocytogenes, estafilococos coagulasa negativos, Streptococcus

pneumoniae, Escherichia coli., etc. (31).
2.2.4.5. Depresion al nacer

Se define como un episodio de hipoxia sin dafio organico, resultado de la variacién en
el proceso de permutacion de aires, causado por disfunciones en la placenta o por otros

eventos que ocurren durante o después del parto (33).

Se considera un problema clinico con consecuencias significativas, fundamentalmente
en naciones a los que aun falta desarrollarse, a causa de su elevada morbilidad y
mortandad, a nivel mundial, cerca de cuatro millones de bebés nacen con depresién
neonatal; no obstante, la mitad de estos bebés sufren consecuencias neuroldgicas o
fallecen; normalmente la depresion al nacer se clasifica segun el puntaje en la prueba
de Apgar en dos categorias: depresion severa (puntaje Apgar menor de 3 puntos) y
depresion moderada (puntaje Apgar entre 4 y 6 puntos). En los dltimos 15 afios, la
tendencia de puntajes bajos en la prueba de Apgar se ha mantenido, aumentando en
los temas de sinuosidad de intensidad media y una disminucion progresiva del

decaimiento severo (33).

El embarazo adolescente se ha asociado con resultados adversos, como un puntaje
bajo en la prueba de Apgar, a causa de diversos constituyentes sociales y demogréficos,
nutricionales y obstétricos. Ademas, lograria estar relacionado con dificultades en bebes
como problemas para respirar, dificultades alimentarias, bajas temperaturas corporales

y episodios de convulsiones (34).
2.2.4.6. Ictericia neonatal

La ictericia, también conocida como hiperbilirrubinemia en recién natos, es causa
principal de hospitalizacion entre los recién nacidos prematuros. Alrededor del 80% de
estos neonatos muestran sintomas clinicos, como una tintura amarilla en la piel y en el
sector albo de los ojos causada por los grados altos de bilirrubina en sangre. La
presencia de ictericia en el primer dia de vida es indicativa de un problema patol6gico y
requiere una evaluacion y tratamiento tempranos para identificar la causa. Si la
bilirrubina permanece elevada durante un tiempo prolongado, el neonato puede
enfrentar serias complicaciones, como encefalopatia, dificultades en el desarrollo
neurolégico, paralisis cerebral atetoide, problemas de audicién, vision deficiente y

kernicterus, que puede resultar en dafio cerebral irreversible (35).

En los paises en desarrollo, es frecuente que haya demoras en la identificacion y manejo

de la hiperbilirrubinemia en recién natos, frecuentemente debido a la falta de
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reconocimiento adecuado por medio de los trabajadores del area de salud o a la
carencia de equipos de determinacion adecuados. Esto puede llevar a complicaciones

adicionales, como un deterioro en el desarrollo neurolégico y discapacidad (35).
Los factores principales que inclinan a la ictericia de bebes recién nacidos incluyen:

e Aumento de bilirrubina en sangre debido al acrecentamiento en la corpulencia de

glébulos rojos y a una menor supervivencia celular.
e Elevacion en la produccion de glébulos rojos ineficaz.
¢ Disminucién en la captacion, conjugacion y eliminacion hepatica de bilirrubina.
2.2.4.7. Policitemia neonatal

Se caracteriza por un aumento en el hematocrito del recién nacido, alcanzando o
superando el 65%. Este aumento en el hematocrito se debe a la respuesta del
organismo a transfusiones sanguineas, hemoconcentracion e hipoxia provocada por la
reduccién de la cantidad plasméatica. Los constituyentes que contribuyen a esta
condicién pueden ser de origen materno o neonatal. Dentro de los componentes
relacionados con la madre se encuentran el habito de fumar, la diabetes en la madre, la
toxemia durante el embarazo, el uso de medicamentos betabloqueantes y la placenta
previa. En cuanto a los constituyentes del neonato, los mas comunes son la
deshumedecimiento, recién nacidos con bajo peso para la época gestacional, recién
nacidos postérmino, trastornos cromosomicos, hipotiroidismo en recién nacidos,
tirotoxicosis en neonatos, hiperplasia suprarrenal congénita, niveles bajos de liquido
amniotico, pinzamiento retrasado del cordon umbilical y transfusiones entre gemelos
(36).

2.2.4.8. Cardiopatia congénita

La cardiopatia congénita se refiere a malformaciones del corazén presentes desde el
nacimiento, estas anomalias pueden afectar la estructura del corazon y los vasos
sanguineos, y pueden variar desde defectos menores que no requieren tratamiento

hasta condiciones graves que ponen en riesgo la vida del bebé (37).

Aproximadamente el 1% de los neonatos presenta cardiopatias congénitas, de las

cuales existen una gran variedad, por lo que es necesario clasificarlas (37):

e Cortocircuitos izquierda-derecha: Estos defectos ocurren en las distribuciones del
corazon que dividen la circulacién general de la respiratoria, permitiendo que la

sangre fluya de una circulacién a la otra. Ejemplos incluyen la conexién anormal entre
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las auriculas, el paso andmalo entre los ventriculos y la persistencia del ductus

arterioso.

e Contusiones obstruidas: Estas condiciones complican el flujo sanguineo desde los
huecos del corazon, normalmente se encuentran la estenosis aodrtica, la estenosis

respiratoria y la restriccion de la aorta.

e Trastornos cardiacos congénitos que causan cianosis: Estas malformaciones
imposibilitan una suficiente oxigenacion de la sangre que circula hacia los tejidos,
resultando en cianosis; entre las mas ocurrentes en este grupo se encuentran la

transposicion de los elevados vasos y la tetralogia de Fallot.
2.3. Definicién de términos basicos

Cardiopatia Congénita: Son las malformaciones del corazén presentes desde el
nacimiento que afectan la estructura del corazéon y los vasos sanguineos. Estas
anomalias pueden variar en gravedad, desde defectos menores hasta condiciones que
amenazan la vida, e incluyen problemas como defectos en las paredes del corazén,

estenosis y malformaciones de los grandes vasos (37).

Ictericia Neonatal: Es una condicidn caracterizada por un color amarillezco en la dermis
y las membranas del recién nacido, producida por niveles elevados de bilirrubina en la

sangre (35).

Neonato: Término que se refiere a un bebe recientemente creado, particularmente en
las iniciales cuatro semanas de existencia, este periodo es crucial para la adaptaciéon

del bebé al entorno extrauterino y para la monitorizacion de su desarrollo y salud (4).

Prematuro: Se refiere a bebe recientemente creado que aparece antes de completar
sus treinta y siete semanas en el vientre de su madre, estos suelen enfrentar mayores
riesgos de complicaciones causado por la falta de desarrollo de sus partes y elementos,

requiriendo cuidados especiales para apoyar su desarrollo y bienestar (12).

Sepsis Neonatal: Es una infeccion generalizada en el recién nacido, que puede ser
causada por bacterias, hongos o virus. Se presenta con sintomas que pueden variar
desde leves hasta graves y puede derivar en una elevada tasa de enfermedad y muerte

si no se maneja de forma adecuada (31).

Tasa de mortalidad: Es la razén cuantitativa, que refleja cierta proporcion expresada
en porcentajes de cierta poblacién que ha fallecido comprendiendo determinado periodo
especifico. Usualmente es denotado como la cantidad de fallecidos por cada 1000

personas (38).
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CAPITULO 1l
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito de la investigacién
Ubicacion politica:

El Hospital II-2 de Tarapoto se encuentra situado en la ciudad de Tarapoto, capital de la
provincia de San Martin, en el departamento homoénimo, dentro del territorio de la
Republica del Peru. Esta institucion de salud se ubica en la region nororiental del pais,

formando parte de la Red Asistencial de EsSalud San Martin.
Ubicacion geografica:

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital 1I-2 de Tarapoto, localizado en el Jr. Augusto
B. Leguia 470. En este estudio, se recopilaron y analizaron los datos de los neonatos

que ingresaron al hospital con algun tipo de dificultad.
3.2.Sistema de variables

Variable 1: Complicaciones de Neonatos

Variable 2: Caracteristicas epidemioldgicas

Variable 3: Caracteristicas clinicas

Tabla 1l
Descripcion de variables por objetivos
Objetivo especifico Ne 1: Determinar las principales complicaciones en neonatos de madres
adolescentes de 12 - 19 afios en el hospital -2, Tarapoto, 2023.
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Peso inadecuado al
nacer
Prematuridad
Depresion al nacer
Distrés respiratorio Ficha de analisis
Ictericia neonatal documental
Sepsis neonatal
Cardiopatia
congénita
Policitemia
Objetivo especifico Ne 2: Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas de los neonatos
nacidos de madres adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital II-2 de Tarapoto en 2023.

Principales
complicaciones en
neonatos

Nominal.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Caracteristicas -Sexo . .
. S Ficha de analisis .
epidemiologicas -Peso Nominal
documental

de los neonatos -Edad gestacional
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Objetivo especifico Ne 3: Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos nacidos de
madres adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital II-2 de Tarapoto en 2023.

Variable . . . . .
Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta
-Tipo de parto
-Liquido amniético
-Puntaje Apgar al minuto
-Puntaje Apgar a los 5
minutos
-Uso de oxigeno
Caracteristicas complementario . e
. S L Ficha de analisis .
clinicas de los -Ventilacion a presién Nominal
. documental
neonatos positiva

-Lavado gastrico
-Destino inmediato de
atencién hospitalaria
-Tipo de alimentacion
-Hospitalizacién UCIN
-Estancia hospitalaria

3.3 Disefio de la investigacion
3.3.1. Tipo y nivel de la investigacion

La presente investigacion fue de caracter primordial retrospectivo, pues generé
informacién que contribuye de manera significativa al campo de la salud, asimismo el
estudio tiene un nivel descriptivo, ya que un analisis descriptivo es un tipo de estudio
cuyo objetivo transcendental es determinar y evidenciar las caracteristicas de una
poblacién, fendmeno o situacion sin intervenir o manipular variables (39). También es
de tipo observacional, ya que se examinaran los registros médicos de los neonatos
tratados en este hospital. Se llevo a cabo un analisis documental detallado de los casos
registrados. Asimismo, fue no experimental, ya que se analizaron las historias clinicas
de los neonatos de madres adolescentes que fueron atendidos en el Hospital 11-2 de

Tarapoto en 2023.
3.3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo concertada por los neonatos de las madres adolescentes que
fueron atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto durante el afio 2023, las cuales son en
total 357.

Criterios de inclusién:

Se incluyeron a todos los neonatos de las madres adolescentes que estan entre los 12
a 19 anos de edad que fueron atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto durante el afio
2023.
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Criterios de exclusion:

No se incluyeron a neonatos de madres que superen la edad de 19 afios que fueron

atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto durante el afio 2023.
Neonatos referidos de otros centros asistenciales.

Muestra: Fue conformada por 187 neonatos acordes al siguiente calculo del muestreo

aleatorio simple:

n= NXZ?xpxq n =187
d?x(N-1) +Zxpxq

n= 357x1.96°x0.5x0.5 n=187
0.052x(357-1) +1.962x0.5x0.5

N= Tamafo de poblacién = 357

z= nivel de confianza =1.96

p= probabilidad de éxito o proporcién esperada =0.5
g= probabilidad de fracaso =0.5

d= error =0.05

Muestreo: Se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual el conjunto
de los constituyentes tiene la misma probabilidad de ser seleccionados para el estudio,
asimismo, la seleccion de los sujetos se realizé6 mediante un sistema completamente

aleatorio.
3.3.3. Disefo analitico, muestral y experimental

El disefio de la investigacion fue de tipo analitico, ya que su objetivo principal fue
examinar y describir las complicaciones que enfrentaron los neonatos nacidos de
madres adolescentes. Este disefio se centra en el analisis detallado de datos existentes
para describir las diversas complicaciones que presentan los neonatos. Ademas, la
investigacion fue de caracter no experimental, ya que, segun este modelo, no se
realizaron modificaciones o intervenciones en los elementos estudiados. En lugar de
alterar o manipular las condiciones, los datos se analizaron en su estado natural,

manteniendo la integridad de su forma original. Por lo tanto, esto permitié obtener una
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vision precisa de las complicaciones sin influir en el contexto o las caracteristicas propias

de los sujetos del estudio.
3.4 Procedimientos de lainvestigacion
3.4.1. Actividades del objetivo especifico 1

Determinar las principales complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12

- 19 afos en el hospital lI-2, Tarapoto, 2023.

El presente objetivo se desarroll6 a través de la técnica denominada andlisis documental
de los casos de historias clinicas de los neonatos de madres adolescentes entre la edad
de 12 a 19 afios que fueron atendidas en el hospital 1I-2, Tarapoto, en el afio 2023. Estos
datos se recopilaron por medio del instrumento denominado ficha de andlisis
documental. Una vez recopilada la informacién, esta informacion fue introducida en el
software especializado Microsoft Office Excel. Posteriormente, la informacion fue

codificada e importada al software estadistico SPSS, para ejecutar el andlisis respectivo.
3.4.2. Actividades del objetivo especifico 2

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos nacidos de madres

adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital 1I-2 de Tarapoto en 2023.

La actividad del objetivo 2 se llevo a cabo utilizando una ficha de analisis de datos para
recopilar las particularidades epidemiol6gicas de los neonatos de madres adolescentes
(sexo, peso y edad gestacional). Una vez obtenidos los datos, estos fueron ingresados
en Microsoft Office Excel. Posteriormente, la informacion fue analizada utilizando el

software estadistico SPSS para realizar el analisis correspondiente.
3.4.3. Actividades del objetivo especifico 3

Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos nacidos de madres adolescentes

de 12 a 19 afios en el Hospital 11-2 de Tarapoto en 2023.

La actividad del objetivo 3 se llevd a cabo a través de una ficha de analisis de datos,
mediante la cual se recopilaron las caracteristicas clinicas de los neonatos de madres
adolescentes (tipo de parto, liquido amniotico, puntaje Apgar al minuto, puntaje Apgar a
los 5 minutos, uso de oxigeno complementario, ventilacién a presion positiva, lavado
gastrico, destino inmediato atencion de hospitalaria, tipo de alimentacion,
hospitalizacién en UCIN y estancia hospitalaria). Una vez obtenidos los datos, estos
fueron ingresados en el programa informatico Microsoft Office Excel y, posteriormente,

analizando mediante el software estadistico SPSS para el analisis correspondiente.
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Autorizaciones y permisos

Se envid una carta solicitando autorizacion para analizar los registros médicos de los
neonatos nacidos de madres adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 de Tarapoto. A
través de un documento correctamente firmado y sellado, se otorgé la conformidad
necesaria para llevar a cabo el andlisis. Todos los documentos pertinentes se adjuntaron

en los anexos para asegurar y visualizar la legalidad del proceso.
Control ambiental y bioseguridad

No aplica.

3.5 Cumplimiento de principios éticos

Este estudio garantiz6 el estricto cumplimiento de principios éticos, como el respeto por
las personas, obteniendo el consentimiento informado por parte del Hospital 11-2 de
Tarapoto y protegiendo la confidencialidad de los sujetos involucrados en la
investigacion. También se aseguro la justicia, mediante una seleccion equitativa de
sujetos y el acceso a los resultados; la no maleficencia, evitando cualquier dafio a los
participantes; y la integridad y transparencia, documentando y comunicando los
procedimientos y resultados de manera honesta, con la revisién y aprobacién de un
comité de ética independiente. Ademas, la investigacion buscé generar beneficios
directos para los adolescentes, proporcionando informacion crucial sobre las

complicaciones en neonatos nacidos de madres adolescentes.
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4.1 Principales complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12 - 19

afnos en el hospital 11-2, Tarapoto, 2023.

Tabla 2

Principales complicaciones en neonatos de madres adolescentes

Complicaciones items Frecuencia %
NO 166 89
Peso inadecuado Sl 21 11
Total 187 100
NO 161 86
Prematuridad Sl 26 14
Total 187 100
NO 184 98
Depresion al nacer SI 3 2
Total 187 100
NO 184 98
Hipoglucemia neonatal Sl 3 2
Total 187 100
NO 176 94
distrés respiratorio Sl 11 6
Total 187 100
NO 167 89
Ictericia neonatal Si 20 11
Total 187 100
NO 164 88
Sepsis neonatal Sl 23 12
Total 187 100
NO 186 99
Cardiopatia congénita Sl 1 1
Total 187 100
Policitemia NO 187 100
NO 184 98
Anemia SI 3 2
Total 187 100
NO 179 96
Retinopatia del prematuro Sl 8 4
Total 187 100
Hemorragia intraventricular NO 187 100
Enterocolitis necrotizante NO 187 100
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Los resultados indican que las principales complicaciones en neonatos de madres
adolescentes fueron prematuridad (14%), peso inadecuado (11%), ictericia neonatal
(11%) y sepsis neonatal (12%), destacandose como las condiciones mas comunes. En
menor medida, se reportaron casos de distrés respiratorio (6%), retinopatia del
prematuro (4%), asi como depresiéon al nacer, hipoglucemia neonatal y anemia, cada
una con una incidencia del 2%. Por otro lado, las complicaciones menos frecuentes
incluyen la cardiopatia congénita, que afecté solo al 1% de los neonatos. No se
registraron casos de policitemia, hemorragia intraventricular ni enterocolitis necrotizante,
lo que refleja una baja incidencia de estas afecciones en el grupo estudiado. Respecto
a la prematuridad, los resultados coinciden con los hallazgos de Feldman et al. (10),
guienes sefialan que la maternidad adolescente incrementa significativamente el riesgo
de parto pretérmino y complicaciones neonatales. La incidencia de prematuridad en este
estudio es mayor que la reportada por Feldman, la tendencia subraya la vulnerabilidad
de los neonatos de madres adolescentes frente a esta complicacion. Esto resalta la
necesidad de fortalecer los cuidados prenatales en adolescentes para reducir la
incidencia de partos prematuros. En cuanto al peso inadecuado, Corral y Pruna (9)
destacan que el estado nutricional de la madre tiene un impacto significativo en el peso
del recién nacido, lo que también fue observado por Escandén (8) en relacion a la

preeclampsia/eclampsia como factor.

Asociado a un mayor riesgo de bajo peso al nacer. En este estudio, el 11% de los
neonatos presentd peso inadecuado, lo cual guarda similitud con estas investigaciones
al enfatizar que factores como la nutricibn materna y las complicaciones obstétricas
pueden influir negativamente en el peso del neonato. En el caso de la ictericia neonatal,
los resultados reflejan una incidencia del 11%, menor al 20.3% reportado por Diaz (13)
estas diferencias podrian deberse a variaciones en el manejo hospitalario o en las
caracteristicas de las poblaciones estudiadas. Sin embargo, ambos estudios coinciden
en que la ictericia neonatal es una de las complicaciones comunes en neonatos de
madres adolescentes, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias para su
deteccidn y tratamiento oportunos. Finalmente, el distrés respiratorio, que afect6 al 6%
de los neonatos, mostré resultados similares a los reportados por Diaz, quien identificd
una incidencia del 6,9%. Ambos estudios sugieren que esta condicién, aunque menos
frecuente, estd4 asociada a factores como la prematuridad y el bajo peso al nacer,
caracteristicas comunes en neonatos de madres adolescentes. Este estudio confirma
gue la maternidad en la adolescencia esta estrechamente vinculada con un mayor riesgo
de complicaciones neonatales, como la prematuridad, el bajo peso al nacer, la ictericia

y la sepsis. Los resultados refuerzan la evidencia reportada en los antecedentes
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analizados, destacando la necesidad de politicas de salud que garanticen un acceso
adecuado a controles prenatales, educacion nutricional y estrategias preventivas para

mitigar estos riesgos.

4.2 Caracteristicas epidemiologicas de los neonatos nacidos de madres

adolescentes de 12 a 19 afios en el Hospital 11-2 de Tarapoto en 2023.

-(I;zlr)zli?:tiristicas epidemiolégicas de los neonatos nacidos de madres adolescentes
Caracteristicas items Frecuencia Porcentaje
Hombre 106 57
Sexo Mujer 81 43
Total 187 100
BPN: < 2500 gramos 31 17
Normal: De 2500 a 4000 gramos 152 81
Peso Macrosémico: > 4000 gramos 4 2
Total 187 100
RN A término: 37 — 41 semanas 151 81
Edad gestacional RN prematuro: 36 semanas a menos 36 19
Total 187 100

Los resultados muestran las caracteristicas epidemiolégicas de los neonatos nacidos de
madres adolescentes. En cuanto al sexo, el 57% de los neonatos fueron hombres (106
casos) y el 43% mujeres (81 casos). Respecto al peso al nacer, la mayoria present6 un
peso normal (entre 2500 y 4000 gramos), con un 81% (152 casos). Los neonatos con
bajo peso al nhacer (menos de 2500 gramos) representaron el 17% (31 casos), mientras
gue los macrosémicos (mas de 4000 gramos) correspondieron al 2% (4 casos). En
relacién con la edad gestacional, el 81% de los neonatos (151 casos) nacieron a término,
es decir, entre las 37 y 41 semanas de gestacién. Por otro lado, el 19% (36 casos) fueron
prematuros, naciendo antes de las 37 semanas de gestacion. En relacién con el sexo,
el predominio de neonatos masculinos (57%) es consistente con lo reportado por
Escanddén (8), quien encontré6 que el 55% de los neonatos nacidos de madres
adolescentes eran hombres. Aunque la diferencia porcentual es minima, ambos
estudios coinciden en que la distribucién por sexo no es equitativa, mostrando una ligera
predominancia de neonatos masculinos en este grupo poblacional. Respecto al peso al
nacer, la mayoria de los neonatos en este estudio presentaron un peso adecuado (81%),
mientras que el 17% tuvo bajo peso y el 2% fueron macrosémicos. Este patrén es similar
al reportado por Escandon (2022), quien encontré que el 79,4% de los neonatos tenian
peso normal y el 20.6% presentaba bajo peso. De manera similar, Diaz (13) indic6 que
el 79.1% tuvo peso adecuado, un 13.8% bajo peso y un 2.8% macrosémicos. Estas

cifras reflejan una tendencia consistente en la que la mayoria de los neonatos presentan
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un peso adecuado, pero una proporcion significativa adn enfrenta problemas
relacionados con bajo peso al nacer, lo que podria estar vinculado a factores como la
nutricibn materna y las condiciones prenatales. La atencion especifica a estos factores
es crucial para reducir los riesgos asociados. En términos de edad gestacional, este
estudio encontré que el 81% de los neonatos nacieron a término y el 19% fueron
prematuros. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Escandoén (8), donde el
86.5% de los neonatos nacieron a término, y Diaz (13), que indic6 que el 79.1% de los
neonatos nacieron a término y el 20.9% fueron prematuros. Aunque hay pequefas
variaciones en los porcentajes, todas las investigaciones destacan que, aunque la
mayoria de los neonatos nacen a término, la proporcién de nacimientos prematuros
sigue siendo significativa en este grupo poblacional. Esto subraya la importancia de
intervenciones prenatales que reduzcan la incidencia de prematuridad, dado su impacto
en el desarrollo neonatal. Los resultados de este estudio guardan similitudes con los
hallazgos de Escandén (2022) y Diaz (2023), especialmente en las tendencias
relacionadas con el peso al nacer y la edad gestacional. Estas coincidencias destacan
gue la maternidad adolescente representa un desafio importante, especialmente en
términos de bajo peso al nacer y prematuridad. Por ello, es fundamental implementar
estrategias de salud publica que garanticen un adecuado control prenatal, educacién
nutricional y atencion integral a las madres adolescentes, con el objetivo de mejorar los

resultados neonatales y reducir los riesgos asociados.

4.3 Caracteristicas clinicas de los neonatos nacidos de madres adolescentes de

12 a 19 aios en el Hospital 1I-2 de Tarapoto en 2023.

T
Caa?;?:tiristicas clinicas de los neonatos nacidos de madres adolescentes
Caracteristicas clinicas items Frecuencia %
parto vaginal 80 43
tipo de parto Parto abdominal o ceséarea 107 57
Total 187 100
claro 159 85
Lo . verde claro 4 2
liquido amniético
Verde oscuro 24 13
Total 187 100
Normal: 7 - 10 puntos 174 93
Depresién moderada: 4 - 6 puntos 10 5
Puntaje apgar al minuto Depresién severa: Menos de 3 3 5
puntos
Total 187 100
Normal: 7 - 10 puntos 186 99

untaje apgar a los 5 min
P e apg Depresién moderada: 4 - 6 puntos 1 1
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Caracteristicas clinicas items Frecuencia %
Total 187 100
NO 157 84
uso de oxigeno Sl 30 16
complementario
Total 187 100
NO 157 84
Ventilacion a presién positiva SI 30 16
(VPP)
Total 187 100
NO 176 94
Lavado gastrico Sl 1 6
Total 187 100
Hospitalizacién 25 13
Destino inmediato Alojamiento conjunto (AC) 162 87
Total 187 100
Lactancia materna exclusiva (LME) 150 80
Lactancia Mixta 15 8
Tipo de alimentacion Uso de férmula 22 12
Total 187 100
NO 177 95
o Sl 10 5
Hospitalizacion UCIN
Total 187 100
Estancia corta:<48 horas 131 70
Estancia hospitalaria Estancia prolongada >48 horas 56 30
Total 187 100

Los resultados reflejan que la mayoria de los neonatos nacidos de madres adolescentes
de 12 a 19 afios en el Hospital II-2 de Tarapoto en 2023 nacieron por ceséarea (57%),
mientras que el 43% lo hizo mediante parto vaginal. En cuanto al liquido amniético, en
el 85% de los casos fue claro, mientras que el 13% presenté liquido verde oscuro y el
2% verde claro. La mayoria de los neonatos mostraron puntajes Apgar normales: el 93%
al minuto y el 99% a los 5 minutos. Sin embargo, un pequefio porcentaje presentd
depresion moderada (5% al minuto y 1% a los 5 minutos), y un 2% mostré depresion
severa al minuto. En términos de soporte respiratorio, el 16% de los neonatos requirid
oxigeno complementario o ventilacion a presion positiva, mientras que el 84% no
necesitod asistencia respiratoria. Respecto al manejo clinico, solo el 6% recibi6 lavado

gastrico, y el 13% fue hospitalizado inmediatamente después del nacimiento, mientras
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gue el 87% fue enviado a alojamiento conjunto. En cuanto a la alimentacion, el 80%
recibié lactancia materna exclusiva, el 12% usoé formula y el 8% recibi6 lactancia mixta.
Solo el 5% de los neonatos requirié hospitalizacién en la UCIN. Por ultimo, el 70% de
los neonatos tuvo una estancia corta en el hospital (menos de 48 horas), mientras que
el 30% permanecio hospitalizado por mas de 48 horas. Estos datos reflejan que, en
general, los neonatos nacidos de madres adolescentes presentaron resultados clinicos
positivos, aunque un porcentaje menor requirié atencion médica especializada y
prolongada. Estos hallazgos son consistentes con los antecedentes revisados, Trinidad
(11) sefiala que los neonatos de madres adolescentes tienen mayores riesgos de
enfrentar complicaciones y ser ingresados a la UCIN. En este estudio, aunque solo el
5% de los neonatos requiri6 hospitalizacion en la UCIN, el 13% fue hospitalizado
inmediatamente después del nacimiento, lo que coincide parcialmente con la
observacion de Trinidad. Ademas, la alta prevalencia de ceséareas puede relacionarse
con complicaciones perinatales, también mencionadas por este autor como frecuentes
en madres adolescentes. Respecto a los puntajes Apgar, este estudio encontré que la
mayoria de los neonatos mostraban valores normales, con un pequefio porcentaje
presentando depresion moderada (5%) y severa (2%) al minuto. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Diaz (13), quien encontré que el 95% de los neonatos
no presentaba depresién, mientras que un 2.8% mostraba depresion moderada y un
2.2% depresion leve. Estas similitudes refuerzan la idea de que, aunque los hijos de
madres adolescentes tienen un mayor riesgo de complicaciones, la mayoria logra
estabilizarse rapidamente tras el nacimiento. En términos de soporte respiratorio y
hospitalizacién inmediata, el 16% de los neonatos en este estudio requiri6 oxigeno
complementario o ventilacién a presién positiva, lo que coincide con lo sefialado por
Escanddn (8), quien concluye que las complicaciones como la prematuridad y el bajo.
peso al nacer aumenta el riesgo de problemas neonatales. Aunque este estudio no
especifica directamente la relacion entre estas condiciones y la necesidad de soporte
respiratorio, es probable que factores como la prematuridad hayan influido en estos
resultados. Por ultimo, el 80% de los neonatos recibid lactancia materna exclusiva, y el
70% tuvo una estancia hospitalaria corta. Estos datos son talentosos y sugieren que, a
pesar de los riesgos asociados con la maternidad adolescente, muchos neonatos logran
superar los desafios iniciales y estabilizarse rapidamente. Sin embargo, estos
resultados contrastan parcialmente con los hallazgos de Trinidad (11) quien reporta
peores resultados clinicos en neonatos de madres adolescentes en comparacién con
los de madres adultas. Estas diferencias pueden explicarse por las caracteristicas
especificas de las poblaciones y contextos estudiados. En conclusion, aunque los

neonatos nacidos de madres adolescentes en este estudio presentaron mayor riesgo de
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ciertas complicaciones, como necesidad de soporte respiratorio y hospitalizacién
inmediata, los resultados generales fueron positivos, con altos puntajes Apgar, buena
prevalencia de lactancia materna exclusiva y estancias hospitalarias relativamente.
cortas. Esto subraya la importancia de un adecuado seguimiento prenatal y de
intervenciones oportunas para minimizar los riesgos asociados a la maternidad

adolescente y mejorar los resultados neonatales.
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CONCLUSIONES

1. Las principales complicaciones en neonatos de madres adolescentes fueron
prematuridad (14%), peso inadecuado (11%), ictericia neonatal (11%) y sepsis
neonatal (12%). Aunque condiciones como el distrés respiratorio (6%) y la retinopatia
del prematuro (4%) fueron menos frecuentes, refleja la vulnerabilidad de los neonatos
en este grupo poblacional debido a los riesgos asociados con la maternidad

adolescente.

2. La mayoria de los neonatos presentaron peso normal (81%) y nacieron a término
(81%). Sin embargo, el 17% de los neonatos tuvo bajo peso al nacer, y el 19% fue
prematuro, condiciones que aumentan el riesgo de complicaciones neonatales. Estos
hallazgos subrayan la importancia de un monitoreo prenatal adecuado para prevenir

0 mitigar estos riesgos.

3. Aunque la mayoria de los neonatos tuvieron puntajes Apgar normales (93% al minuto
y 99% a los 5 minutos), un pequefio porcentaje presenté depresién moderada (5%)
o severa (2%) al nacer. Ademas, el predominio de cesareas (57%) y la presencia de
liquido amnidtico alterado en el 15% de los casos destacan la necesidad de mejorar

la atencion obstétrica y neonatal en este grupo.
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RECOMENDACIONES

1. Es crucial implementar programas de monitoreo y educacion para las madres
adolescentes, centrados en la deteccidn temprana de riesgos como la prematuridad
y el bajo peso al nacer. Esto incluye asesoramiento nutricional y un seguimiento

obstétrico adecuado para reducir las complicaciones perinatales.

2. Proveer recursos para garantizar una atencidn neonatal de calidad, con equipos
capacitados para manejar complicaciones como depresion al nacer, sepsis neonatal
y distrés respiratorio. Ademas, es necesario reforzar las intervenciones para
promover la lactancia materna exclusiva, que mostré ser altamente prevalente en

este grupo (80%).

3. Dado que el 57% de los nacimientos en madres adolescentes fue por cesarea, es
fundamental analizar las causas detras de esta alta incidencia y promover el parto
vaginal cuando sea seguro. Esto ayudara a reducir los riesgos asociados a la cesarea

y fomentar una recuperacion mas rapida para las madres adolescentes.



43

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. Mejorar la supervivencia y el bienestar de los recién nacidos [Internet]. 2020
[citado 20 de julio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/newborns-reducing-mortality

UNICEF. UNICEF DATA. 2024 [citado 28 de febrero de 2025]. Neonatal mortality.

Disponible en: https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/

MINSA. Bebés prematuros tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones [Internet].
2019 [citado 20 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/50523-bebes-prematuros-tienen-

mayor-riesgo-de-sufrir-complicaciones

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. 2024 [citado 20 de julio de 2024].
Mortalidad neonatal. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/newborn-mortality

MINSA. CDC MINSA. 2024 [citado 20 de julio de 2024]. Muerte fetal y neonatal
acumulado, Peru 2012 al 2023 y 2024*, Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/sala/2024/SE01/mneonatal. pdf

Vasquez Aliaga A. studocu. 2024 [citado 28 de febrero de 2025]. Boletin 202424 30
121706 1 - Boletin Epidemioldgico del Pertd SE 24 - 2024 (del 9 al 15 de junio de -
Studocu. Disponible en: https://www.studocu.com/pe/document/instituto-nacional-
de-salud-del-nino-san-borja/salud/boletin-202424-30-121706-1/101477947

MINSA. Sala Situacional de Salud. 2024 [citado 28 de febrero de 2025]. Semana
epidemiologica N°13-2024. Disponible en:
https://www.hospitaltarapoto.gob.pe/nuevo/wp-
content/uploads/sala_situacional/2024/SALA%20SITUACIONAL%20SE%2013-
2024.pdf

Escanddn NP. Factores de riesgo de madres adolescentes y su relacion en el estado
nutricional de neonatos atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca
2021. 14 de noviembre de 2022 [citado 22 de julio de 2024]; Disponible en:
http://dspace.espoch.edu.ec/handle/123456789/18004

Corral HE, Pruna LJ. Factores de riesgo asociados al estado nutricional del neonato
de madres adolescentes. Polo Conoc Rev Cientifico - Prof. 2022;7(10 (OCTUBRE
2022)):353-69.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

44

Feldman F, Recouso J, Paller L, Lauria W, Rey G. Evaluacién de las complicaciones
del embarazo en adolescentes: estudio de cohorte en Uruguay. Ginecol Obstet
México. 2019;87(11):709-17.

Trinidad VG. Caracterizacion del recién nacido de madres adolescentes y madres
adultas en un hospital publico de la provincia de Buenos Aires. Supt Nac Educ Super
Univ - SUNEDU [Internet]. 2019 [citado 22 de julio de 2024]; Disponible en:
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/952212

Chamba EL, Panchi DM. Complicaciones en recién nacidos de madres
adolescentes [Internet] [bachelorThesis]. Universidad Nocional de Chimborazo;
2023 [citado 22 de julio de 2024]. Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/11867

Diaz DC. Complicaciones neonatales en hijos de madres adolescentes en el hospital
nacional daniel alcides carrion del callao, en el afio 2021 tesis [Internet]. PE; 2023
[citado 22 de julio de 2024]. Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/6957

Vilca MY. Complicaciones perinatales en recién nacidos hijos de madres
adolescentes. Repos Inst - UCV [Internet]. 2023 [citado 22 de julio de 2024];
Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/131809

Garcia L. Complicaciones perinatales en neonatos asociadas a variables
socioculturales en madres adolescentes atendidas en el hospital nacional “Hipdlito
Unanue”, periodo anual 2018, Lima. Univ Ricardo Palma- Repos Inst [Internet]. 2021
[citado 22 de julio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/ab1fd66c-4a38-4d62-bc19-6473727fh235

Alarcon AA. Complicaciones perinatales en neonatos de madres con preclampsia
hospitalizados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca 2018. Univ Nac
Cajamarca [Internet]. 2019 [citado 23 de julio de 2024]; Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/2660

OPS. Salud del recién nacido - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud
[Internet]. 2024 [citado 23 de julio de 2024]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/salud-recien-nacido

Enriquez AS. Cuidados del recién nacido en madres adolescentes en el Hospital
Béasico de Cayambe 2020. [Internet] [bachelorThesis]. 2020 [citado 24 de julio de
2024]. Disponible en: https://dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/12308



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

45

Oviedo SR. Complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega 2021. Repos Inst - UPT [Internet]. 14 de junio de 2023 [citado 23 de julio
de 2024]; Disponible en: http://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/2904

MINSA. Orientaciones para la atencion Integral de Salud del Adolescente en el
Primer Nivel de Atencidn [Internet]. 2007 [citado 23 de abril de 2025]. Disponible en:
https://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1039_dgsp200.pdf

MINSA. En el Pert, 12 de cada 100 adolescentes estdn embarazadas o ya son
madres [Internet]. 2020 [citado 23 de abrii de 2025]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/303880-en-el-peru-12-de-cada-100-

adolescentes-estan-embarazadas-o-ya-son-madres

OMS. Adolescent pregnancy [Internet]. 2024 [citado 23 de abril de 2025]. Disponible

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnhancy

Calderon LVM, Rueda DGC, Arias PFV, Peralta DFG. El embarazo y sus
complicaciones en la madre adolescente. RECIMUNDO. 16 de julio de
2020;4(3):174-83.

Loayza C. Caracteristicas antropométricas y complicaciones del neonato de madres
adolescentes, Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021 [Internet]. 2023 [citado
24 de julio de 2024]. Disponible en: https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/8452d9bb-
fd23-44a5-bf94-d9f966c56929

Martinez E, Montero G, Zambrano R. El embarazo adolescente como un problema

de salud publica en Latinoamérica. Espacios. 10 de diciembre de 2020;41:1-10.

Gonzalez AL. Sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer. Rev Cuba Aliment
Nutr. 2020;30(1):195-217.

OMS. Metas mundiales de nutricién 2025: documento normativo sobre bajo peso al
nacer [Internet]. 2014 |[citado 24 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-14.5

Dominguez F. La prematuridad: un problema pendiente de solucion. Rev Cuba
Pediatria [Internet]. marzo de 2021 [citado 24 de julio de 2024];93(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
75312021000100001&Ing=es&nrm=iso&ting=pt



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

46

Carrasco CE. Infeccion por Coronavirus SARS-CoV-2 en la Segunda mitad del
embarazo y riesgo de Distrés Respiratorio del Recién Nacido: Revisidn Sistematica.
Univ Priv Antenor Orrego [Internet]. 2022 [citado 24 de julio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/9146

Chambi F. Factores asociados a complicaciones obstetricas y perinatales en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el periodo de junio a diciembre 2018. Univ Nac Altiplano [Internet]. 23 de julio de
2019 [citado 24 de julio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.unap.edu.pe/handle/20.500.14082/11151

Gonzalez OJB, Tovar DCB, Leén MMG. Sepsis neonatal: epidemiologia. Rev Digit
Postgrado. 2020;9(1):€192-e192.

Arias S, Caceres-Aucatoma F, Geyson D. Factores de riesgo asociados a sepsis

neonatal tardia. Rev Médica Inst Mex Seguro Soc. 2019;57.

Linarez G. Embarazo adolescente como factor de riesgo para la depresion neonatal.
Repos Inst - UCV [Internet]. 2023 [citado 24 de julio de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/131793

Noguera CJC, Gomez DBC, Ramirez SRO, Ramos AMC. Caracteristicas clinicas
de la depresion neonatal en un hospital de tercer nivel del Paraguay: un estudio
retrospectivo del 2021 y 2022. Discov Med [Internet]. 1 de agosto de 2023 [citado
24 de julio de 2024];7(2). Disponible en:
https://revistascientificas.una.py/index.php/DM/article/view/3625

Porras DS, Hernandez LMA, Alfaro FJG. Ictericia neonatal: manifestaciéon clinica
frecuente en pediatria. Rev Médica Sinerg [Internet]. 5 de septiembre de 2023
[citado 24 de julio de 2024];8(08). Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=112553

Torres DV, Jurado Melo PS, Acosta Gavilanez RI. Policitemia neonatal: Factores de

riesgo y manifestaciones clinicas. Dominio Las Cienc. 2020;6(Extra 4):220-39.

Garcia A de JM, Martinez AA, Mendoza YC, Gallegos SA. Diagnéstico prenatal y
del recién nacido con cardiopatia congénita critica: los tres pilares del tamiz
cardiaco. Rev CONAMED. 15 de mayo de 2023;28(1):37-45.

Romero JP, Del Carpio Ancaya L. Evolucién de la mortalidad materna en Per 2019
— 2023. Rev Peru Ginecol Obstet [Internet]. 13 de julio de 2024 [citado 23 de abril



47

de 2025];70(2). Disponible en:
http://51.222.106.123/index.php/RPGO/article/view/2638

39. Manterola C, Quiroz G, Salazar P, Garcia N. Metodologia de los tipos y disefios de
estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion clinica. Rev Médica Clinica
Las Condes. 1 de enero de 2019;30(1):36-49.



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

48

Problema Objetivos Variables y dimensiones
Problema Objetivo general Variables Dimensiones Escala
general
¢, Cudles son las | Determinar las complicaciones en neonatos nacidos de Peso inadecuado al nacer Nominal
complicaciones | madres adolescentes de 12 - 19 afios en el hospital II- Prematuridad
en neonatos de | 2, Tarapoto, 2023. Depresion al nacer
madres Variable 1: Distrés respiratorio
adolescentes de Complicaciones de Ictericia neonatal
12 - 19 afios en neonatos Sepsis neonatal
el hospital 1I-2, Cardiopatia congénita
Tarapoto, 20237 Policitemia
Objetivos especificos Dimensiones Escala
Determinar las principales complicaciones en neonatos Dimensidn caracteristicas Nominal
de madres adolescentes de 12 - 19 afios en el hospital . ) epidemiologicas:
[I-2, Tarapoto, 2023. Varlab[e 2 -Sexo
- — . —— Caracteristicas
Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los -Peso

neonatos nacidos de madres adolescentes de 12 a 19
afos en el Hospital II-2 de Tarapoto en 2023.

epidemiolégicas

-Edad gestacional

Determinar las caracteristicas clinicas de los neonatos
nacidos de madres adolescentes de 12 a 19 afios en el
Hospital 1I-2 de Tarapoto en 2023.

Variable 3:
Caracteristicas
clinicas

Dimensidn caracteristicas
clinicas:

-Tipo de parto
-Liquido amniético
-Puntaje Apgar al minuto
-Puntaje Apgar a los 5 minutos
-Uso de oxigeno -Complementario
-Ventilacién a presion positiva
-Lavado gastrico
-Destino inmediato de atencion
hospitalaria
-Tipo de alimentacion
-Hospitalizacién UCIN
-Estancia hospitalaria
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Disefio de investigacioén Poblacién y muestra Técnicas e Estadistica
instrumentos
El estudio de investigacion es de tipo Poblacion: Estara conformada por los Técnica: Analisis Estadistica descriptiva:
bésico retrospectivo y observacional, neonatos de las madres adolescentes que | documental Frecuencias y porcentajes

con disefio analitico y no experimental.

fueron atendidas en el Hospital 11-2
Tarapoto durante el afio 2023, las cuales
son en total 357.

Muestra: Estara conformada por 186
madres adolescentes.

Instrumento: Ficha de
analisis documental
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Anexo 2: Instrumento

“Complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12 - 19 afios en el
hospital II-2, Tarapoto, 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Datos del Neonato:

N° de Ficha:

Complicaciones Neonatales:

Marque con una “X” donde corresponda

Complicaciones (SI/NO) Sl NO

Peso inadecuado al nacer

Prematuridad

Depresion al nacer

Distrés respiratorio

Ictericia neonatal

Sepsis neonatal

Cardiopatia congénita

Policitemia

Caracteristicas clinicas de los neonatos:

Marque con una “X” donde corresponda

Tipo de parto

Parto vaginal

Parto abdominal o cesarea

Liquido amnidtico

Claro

Verde claro

Verde oscuro

Puntaje Apgar al minuto

Normal: 7 — 10 puntos

Depresion Moderada: 4 — 6 puntos

Depresion Severa: menos de 3 puntos
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Puntaje Apgar alos 5 minutos

Normal: 7 — 10 puntos

Depresion Moderada: 4 — 6 puntos

Depresion Severa: menos de 3 puntos

Uso de oxigeno Complementario

Sl

NO

Ventilacion a presién positiva (VPP)

Sl

NO

Lavado gastrico

Sl

NO

Destino inmediato de atencién hospitalaria

Hospitalizacién

Alojamiento conjunto (AC)

Tipo de alimentacién

Lactancia materna exclusiva (LME)

Lactancia mixta

Uso de féormula

Hospitalizacién UCIN

Sl

NO

Estancia hospitalaria

Estancia hospitalaria corta: < 48 horas

Estancia hospitalaria prolongada: > 48 horas

Caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos:

Margue con una “X” donde corresponda

Sexo

Hombre

Mujer

Peso

BPN: < 2500 gramos
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Normal: De 2500 a 4000 gramos

Macros6mico: > 4000 gramos

Edad gestacional

RN Post término: 42 semanas a mas

RN A término: 37 — 41 semanas

RN prematuro: 36 semanas a menos




Anexo 3. Validacién del instrumento de recojo de datos
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECO.O DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
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Ins¥ucciones: Luego de snaizar &l presents natrumente del Anexs 02 y cotefar 8l proceso de mvestigacidn con B
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“Complicaciones en neonatos de madres adolescentes de 12 - 19 afos en el hospital I1-2, Tarapoto,
203" '

Instrucciones: Luago de analizar & presenis instruments del Anexo (2, y cotefar el proceso de mvestigacon con 1a
formutacion del problema, cbjetvos, hipdtess y metodologhe, le solctamos en bose & sy crieno y experencia
prafesional, valide dicho Instrumento pam su aplicaciin

1) Para cada criterio considere, segun la escala de Likert, de 1 a 5, donde:

la'iﬁym ]Fm 3 Reguiar P.m [ammpun J
2) Puntuacién

L | No viliido, reforrmilar ol redrumento

24-30 No vibdo, modificar el matrumento

T'-;g _| Vakoo, meporar of nstrumento

A - Vo, aplcar ef matrumento

3) Tabla de indicadores y critenos pars la validacdn del mstrumento
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113 4 |5
1.Claridad Esth lomuiado el instrumento con x
! Objetrvicad Emmnwﬁaﬁ X
3 Actualidad El instrumento se adecua 3 los critanos centificoy X
"4 Organizackn | El instrumants ene una organ2acin B X
5.5uficiente Son suficientes en cantidad y calidad oe elemaniocs que conforman el x
ingtrumento
Ginlencionalidad | £n adecuado pam valorr s aspecios del desariolo de capackiades X
 7.Consislencis | Se busa en aspecios ledncos clentilicos de Nabaos neconales & X
Interraconaes
_8.Coherencia Tenen relacon kas dmensones con s vaasbles formutadas »
% La estralegis panieads responde 2 proposio del problema 3 eshud@r aF
El ymiumento musstra 13 CON enire 108 COMponentes de B X
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN

- - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA E

v & ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA b =i
Wmmﬂm&uaﬂm& 12 - 19 aflos en el hospital 1.2, Tarapoto,

Instrucciones: Luego de analkzar ef presonte instruments del Anexn 02, y cotejar of proceso de nwestigacitn con &
formutacidn del problema, obsetivos, hipdless y metodolagia, le soicfamos en base 3 su CTier0 y experenca
profesonal valde dicho instrumento pam su aphcacion

1) Para cada criterio considers, segun la escala de Likent, de 1 a 5, donde:

[l.luypoco lz.Pooo ls.ﬁem IQ.W ls.lmympum l
2) Puntuacién

11.20 No valdo, reformutar e imstrumento

2130 No valido, modficar el instrumento

31-40 Vakao, mejora & instrumerto

11.-%0 Visdc, apacer f retruments
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Anexo 4. Autorizacién y permisos del Hospital 1l-2 Tarapoto

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECTALIZATNA

T ‘.,H’E
i HOSPITAL II-2 TARAPOTO
S (e IR T RS, VD P Cel | DU | 0H D LT 1T B A P T B T e B [ 0 HIAATIA T el
Pﬂww OHLAE HRE SR BATALLAS D Sunder v AV SELEC ke

AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EL COMITE INSTITUCIONAL OFE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HOSPITAL I1-2 TARAPOTO

AVTORIZA A:
JAZMIN CHUMPITAZ RODRIGUEZ

Bachiler de |z Facultad de Medicina Humana de |3 Universidad MNacionsl de San Martin, para
reglizar el prolocols de mvestigacidn, fiulado: “COMPLICACIONES EN NEONATOS DE
MADRES ADOLECENTES DE 12 A 19 ANOS EN EL HOSPITAL Il-2 TARAPOTO, 2023".
Para lo cusl se dard access 3l recolo de la informacian por un perioda de tiempo da 30 dias
habies, a padir de la lecha,

8= hace de conecimiento a la Oficing de Capacitacion, apoyo a la docencia & inveshigacion
pera confinuar con bos lrartes comaspondientes para brindar las Acihdaces.

Tarapobo, 15 de diclembre de 2024

REG, F fed oyt Gl

HOSFITAL B2 TARMROTO | Jr. Anget Dsignsa Marey 539 Panido Aflo, Tarspotn — S idann
Terakens (e F) SR
sty hmpdpi e pola got 20
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA

HOSPITAL ITI-2 TARARFPOTO

HE KD PG ERTE ARG, D LA CE HE-'I-I.II:!H:II:u' ol ML E R O PR R A5, W B 1R G0 JHInH;rgrl.d"
Clae LS B R DAL RATALLAS D AR Y AR T A

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGAGION N* 0043-2024

Codigo de protocolo: Pl 0043-2024.HT
Varsidn | Fecha del protocolo: DICIEMBRE 2024

Titurle
“COMPLICACIONES EN NEONATOS DE MADRES ADOLECEMNTES DE 12 A 12 ANOS EN EL
HOSPITAL Il-2 TARAPOTO, 2023"

Investigador Principal;
JAZMIN CHUMPITAZ RODRIGUEZ

Institucion vinculada a la investigadora:
Universidad Macional de San Martin

Miembros de Cuorum;

MC. Luis Angel Beraun Caronel
- MC. Carlos Farnando Anchante Cordova

DOCUMENTOS EVALUADOS:
- PROYECTO DE INVESTIGACION
- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RESULTADO DE EVALUACION:

El Comité Institucional de Efica en Investigacitn del Hospital |1-2 Tarapolo, en su reunida con fiecha
13 de diciembre del 7024, tras ia evaluacion de la propuesia del investigador refativa al tema
mencionade, kemeendo en consideracdn los siguientes aspechos;

Reapeto de kos prnciplos de élica en investigacian.

Interés cientifico y relevanciz del esudio,

Grado evantual perturbacion a los pacientes y &l funconamiento del centro asistencial.
Beneficios para el pacients, Ia institucian y & pals.

Consideraciones matodolbgicss def esiodio.

S e

El CIE! del Hospital emite un dictamen de APROSACICN Sil MODIFICACIONES del proyecio por
un pericdo de liempo de 30 dias habiles en razon de la cual el Comde derivara el presents
expediente a la Oficing de Capacitackin, apoyo ala Docencia e Investigacion recomendanda su
autorizacion por el fibukar de iz Inglitucion,

Tarapotn, 16 de dickembre del 2024

HOERTAL 1.2 TARARDITO | dr. Anget Delgacs Mloray BB, Parbicn Akn. Tamngnis — San Maitin
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NOTA COORDINACION MULTIPLE N°0046-2024-OGESS-ESPECIALIZADA/OCDEI

A : Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria
Jefe del Servicio de Admision y Archivo Clinico

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

FECHA : Tarapoto, 18 de diciembre del 2024

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted, remito el OFICIO N° 2524-

2024-OGESS ESPECIALIZADA /D, donde se autoriza al Bachiller de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin JAZMIN
CHUMPITAZ RODRIGUEZ aredlizar protocolo de investigacion en el Hospital
[1-2 Tarapoto, denominado “COMPLICACIONES EN NEONATOSDE MADRES
ADOLECENTES DE 12 A 19 ANOSEN EL HOSPITAL 11-2
TARAPOTO, 2023”. Para la cual se dara acceso al recojo de la informacion por un

periodo de 30 dias hébiles a partir de la fecha. Siendo € ndimero de contacto del
investigador 935 510 772. P.D. Se adjunta la siguiente informacion:
- Caracteristicas de lainformacion brindar.

- Constancia de aprobacion de protocolo de investigacion.
- Autorizacion de protocol o de investigacion

Sin otro particular; me suscribo a usted reiterandole las muestras de mi

consideracion. Atentamente,

C.c
Archivo
CAAG/hggp Tramite N° 025-2024039892

Documento Nro: 025-2024039892. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por

lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser contrastada a través de la siguiente direccion web.

https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=63e1a04c58992F4417Uaa4fF8177e8b03208
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Tarapoto, 16 de diciembre del 2024

OFICIO N° 2524 - 2024 OGESS ESPECIALIZADA/D

Sefora:
DRA. LOLITA AREVALO FASANANDO

Decana de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Martin

Morales. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION

REF. : OFICIO N° 161-2024-UNSM/FMH (025-2024038412)

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de
la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y con la
opinion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital 11-2 Tarapoto, se
autoriza al Bachiller de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Martin JAZMIN CHUMPITAZ RODRIGUEZ a realizar protocolo de investigacion en el
Hospital [I-2 Tarapoto, denominado “COMPLICACIONES EN NEONATOS DE MADRES
ADOLECENTESDE 12 A 199 ANOSEN EL HOSPITAL I1-2 TARAPOTO, 2023, por un periodo

de 30 dias habiles a partir de la fecha.
Adjunto Autorizacién y Constancia de aprobacién de protocolo de investigacion

Atentamente,

C.c.
Archivo
CIMS/ICAAG/hggp

Documento Nro: 025-2024879396. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por

lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser contrastada a través de la siguiente direccién web.

https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=04a0fda4w243714362ch5e7cb2cde97b0e7d
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Anexo 5. Caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes

items Categoria Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Edad materna (afios) 12a1l4 22 11.80%
15a17 89 47.60%
18a19 76 40.60%
Total 187 100.00%
Estado civil Soltera 152 81.30%
Conviviente 33 17.60%
Casada 2 1.10%
Total 187 100.00%
Nivel educativo Primaria incompleta 28 15.00%
Secundaria incompleta 63 33.70%
Secundaria completa 78 41.70%
Superior 18 9.60%
técnica/universitaria
total 187 100.00%
Ocupacién Ama de casa 108 57.80%
Estudiante 59 31.60%
Trabajadora informal 20 10.70%
Total 187 100.10%
Control prenatal Si 164 87.70%
No 23 12.30%
N° controles prenatales 0 — 3 controles 36 19.30%
4 — 6 controles 103 55.10%
Mas de 6 controles 48 25.60%
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