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RESUMEN
La maternidad en las adolescentes es un problema social a nivel mundial
que afecta la salud integral de las mismas, la cual esta relacionado con
diversos factores que amenazan tanto la salud de la madre - hijo, dentro de
las caracteristicas del neonato que destacan son: peso al hacer, periodo de
gestacion, culminacion de parto, Apgar, asi como la ocupacion, grado de
instruccion, estado civil, nimero de controles prenatales de la madre
adolescente, entre otros.
Objetivo: Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos
de madres adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante el
periodo 2019-2020. Métodos: Tipo de estudio realizado descriptivo; disefio
Observacional, retrospectivo y de corte transversal. Resultado: incidencia
de recién nacidos 10,17%, el peso adecuado 86,87%, Apgar normal
99,54% Adecuado para la edad gestacional 87,63%, neonato a término
91,6%, primipara 99,39% y culminacién de parto por via vaginal 51,59%.
Conclusiones: El 43,97% de las madres adolescentes no tuvo ningun
control prenatal. El peso adecuado (86,87%), Apgar normal (99,54%),
Adecuado para la edad gestacional (87,63%) y el neonato a término son
las caracteristicas perinatales mas frecuentes en los recién nacidos.
Palabras clave: madre adolescente, edad materna, control prenatal, edad

gestacional, peso de recién nacido, Apgar, sexo, morbilidad.
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ABSTRACT

Maternity in adolescents is a global social problem that affects their integral
health, which is related to various factors that threaten both the health of the
mother and the newborn, in which perinatal risks such as: low birth weight,
prematurity and small for age at birth as well as occupation, educational
level, marital status, number of prenatal check-ups of the adolescent
mother, among others. Objective: determine the perinatal characteristics of
the newly born of teenage mothers at the Hospital Hipélito Unanue de
Tacna during the period 2019-2020. Methods: Type of study carried out
descriptive; Observational, retrospective and cross-sectional design.
Result: incidence of newborns 10,17%, adequate weight 86,87%, normal
Apgar 99,54% Adequate for gestational age 87,63%, term neonate 91,6%,
primiparous 99,39% and culmination of vaginal delivery 51,59%.
Conclusions: 43,97% of adolescent mothers did not have any prenatal
control. Adequate weight (86,87%), normal Apgar (99,54%), Adequate for
gestational age (87,63%) and term neonate are the most frequent perinatal
characteristics in newborns.

Keywords: adolescent mother, maternal age, prenatal control, gestational

age, newborn weight, Apgar, sex, morbidity.
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INTRODUCCION
La maternidad en las adolescentes es un problema social a nivel mundial
que afecta la salud integral de las mismas, la cual esta relacionado con
diversos factores que amenazan tanto la salud de la madre - hijo, dentro de
las caracteristicas del neonato que destacan son: peso al nacer, periodo de
gestacién, culminacion de parto, Apgar, asi como la ocupacion, grado de
instruccion, estado civil, nimero de controles prenatales de la madre
adolescente, entre otros.
La maternidad en la adolescencia tiene un impacto en el desarrollo
socioeconémico y social de un pais ademas que repercute en los
indicadores epidemiolégicos de morbimortalidad materna, perinatal, infantil.
La procreacion temprana de los adolescentes simboliza uno de los
problemas principales de la salud publica, pues se incrementa la
morbimortalidad materna y perinatal. Ademas, el embarazo a edades
tempranas impide el desarrollo personal, académico y laboral de los
mismos, produciendo depresioén y retraimiento.
En el presente trabajo consta de cuatro capitulos: el capitulo 1 corresponde
al planteamiento del problema, capitulo 2 corresponde al marco teorico,
capitulo 3 corresponde al marco metodolégico y capitulo 4 corresponde a

los resultados - discusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La maternidad adolescente es un problema social que afecta la salud
integral de las adolescentes y de los recién nacidos ya que la procreacion
prematura aumenta el riesgo de complicaciones para los recién nacidos.
La segunda causa de muerte en adolescentes de 15-19 afios son las
complicaciones durante el embarazo.
Cuanto mas joven sea la madre, mayor es el riesgo para el neonato ya que
las madres menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo de mortalidad
prenatal del 50 %. (1)
América latina tiene una tasa de embarazo en adolescente con 66,5
nacimientos por cada 1,000 adolescentes, siendo superior a la tasa mundial
gue es 46 nacimientos por cada 1,000 adolescentes. (2)
El Peru en el contexto de pandemia se ha convertido en el pais con mayor
tasa de mortalidad. Por ello el embarazo en adolescentes para el afio 2020
la incidencia aumento al 12 % de embarazos en adolescentes para el afio
2020. (3)
En la Region de Tacna existe una escasa informacion respecto a las

repercusiones de los recién nacidos de madres adolescente por ello



nuestro estudio pretende determinar y conocer las -caracteristicas
perinatales.

El presente trabajo se realizé en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en
el servicio de Neonatologia, ubicada en el tercer piso del hospital el cual
estd comprendido por tres areas: UCI neonatal, UCIN neonatal y

alojamiento conjunto.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de madres
adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo

2019-20207?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La tasa mundial de embarazo en adolescentes se estima en 46 nacimientos
por cada 1,000 adolescentes siendo América Latina la segunda region en
el mundo con la mas alta tasa con un 66,5 de nacimientos por cada 1,000
adolescentes. (2)

En el Peru se estima 53 nacimientos por cada 1,000 adolescentes ademas
el 12,6% de ellas son madres por primera vez. Los departamentos como
Loreto, San Martin, Amazonas tienen las tasas altas por encima del

promedio nacional. (4)



En el afio 2018 en la region de TACNA se observd 13,228 casos de
embarazos en adolescentes y en el hospital Hipélito Unanue de Tacna el
11.95% de todas las gestantes atendidas fueron adolescentes. El
embarazo precoz tiene consecuencias socioecondémicas negativas que
afectan la salud del neonato y de la madre sobre todo porque las madres
adolescentes no tienen estabilidad econdémica ni psicologica para
sobrellevar cualquier patologia del neonato por lo cual se incrementa el
gasto econdmico por parte del estado. (5)

En el contexto de pandemia que estamos viviendo donde hay una
disminucién al acceso de la salud sexual -reproductiva ademas de un
incremento alarmante casos de gestantes adolescentes lo cual nos lleva a
tener repercusiones tanto en la salud integral de la madre como del recién
nacido por todo ello es de suma importancia determinar las caracteristicas
perinatales que perjudiquen el desarrollo del recién nacido para poder

implementar mejores politicas de prevencion en nuestra Region.



1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1. Alcances
- El presente estudio determinara caracteristicas perinatales de
los recién nacidos de madres adolescentes.
- Lainvestigacion se realiza en el servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2019-

2020.

1.4.2. Limitaciones

- Datos incompletos, mal llenados y no actualizados, de las
historias clinicas perinatales del Servicio de Neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue.

- Subregistro de casos, falta de seguimiento, pacientes que son
tratadas en otros establecimientos que posteriormente son
referidos al Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

- El periodo de tiempo de recoleccion de la informacion

comprende dos afios de duracion 2019-2020.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos de
madres adolescentes del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el

periodo 2019-2020.

1.5.2. Objetivos especificos

Determinar la incidencia de los recién nacidos de madres adolescentes
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2019-2020.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de
las madres adolescentes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2019-2020.

Determinar la edad gestacional, peso para la edad gestacional, peso al
nacer, Apgar, sexo Yy la condicion de egreso de los recién nacidos de
madres adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante el
periodo 2019-2020.

Describir la morbilidad de los recién nacidos de madres adolescentes

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2019-2020.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Internacionales
Maria de Souza. Tasas de fertilidad y resultados perinatales de
embarazos adolescentes. Brasil. 2017
Se evaluaron las tasas de fertilidad y caracteristicas perinatales de
Santa Catarina, donde se encontré que las adolescentes tuvieron menor
namero de controles prenatales, prematuridad, bajo peso al nacer,

Apgar bajo a los 5 min en comparacién con las gestantes >20 afios. (6)

Nelson Vé&squez. Resultados perinatales en embarazadas
adolescentes en el Hospital Nacional de la Mujer. El Salvador. 2016
Se muestra que el 27% de los partos fueron de adolescentes donde
prevalecen las siguientes caracteristicas: edad de 17-19 afios (71%),
primigestas (91%), procedencia urbana (87%), soltera (97%), control
prenatal completo (71%), parto vaginal (63%), bajo peso al nacer (16%),

Apgar normal (93%). (7)



Dos Santos E, Franzoy, J y Col. Resultados perinatales en la
maternidad en adolescentes del hospital de la Ciudad de
Corrientes. Argentina. 2017

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y analitico. Los
resultados muestran que el 22,14% fueron gestantes adolescentes,
siendo las caracteristicas predominantes del neonato: A termino (77%),
adecuado para edad gestacional (91%), Apgar normal (78%),

trasladados a UCIN (79%). (8)

Vega G, Icazza T y Col. Resultados Perinatales De Hijos De Madres
Adolescentes, Comparados Con Hijos De Madres No
Adolescentes. México. 2016

Se realizd un estudio de casos y controles, donde los casos fueron 60
gestantes adolescentes con un promedio de edad 17,30 afios, el 16 %
de los neonatos presento complicaciones y la culminacién de parto fue
cesérea el 72%; los controles fueron 90 embarazadas no adolescentes
la edad promedio fue de 25,30 afios y el 54% presentaron

complicaciones durante la gestacion. (9)



2.1.2. Nacionales

Carhuas A. Caracteristicas perinatales de recién nacidos de
madres con complicaciones obstétricas. Hospital 1l EsSalud.
Pasco. 2018

Estudio retrospectivo descriptivo donde se encontré6 que el 80% de
recién nacidos tuvieron complicaciones como: RCIU 33%, prematuridad
20 %, sepsis neonatal 20%, asfixia 6,67%. (10)

Francisco D. Caracteristicas Perinatales de los Recién Nacidos de
madres adolescentes en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. 2015

Es un estudio retrospectivo, observacional de corte transversal en el
cual se observé que adolescentes con CPN inadecuados (29%) tienen
mayor riesgo de culminar su gestacién por ceséarea, y presentar un
neonato prematuro. (11)

Huanco D, Ticona M. Resultados adversos maternos y perinatales
del embarazo en adolescentes menores de 15 afios. Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2000-2017.

En este estudio se encontré que las madres adolescentes no tuvieron
control prenatal ademas que el neonato presenta mayor de
morbimortalidad como el bajo peso al nacer, prematuridad, pequefio

para la edad gestacional respecto a las madres adultas. (12)



2.2. FUNDAMENTO TEORICO

PERIODO PERINATAL:
El periodo perinatal ocurre desde las 20 semanas hasta los primeros 7
dias de vida del neonato. Es una etapa vulnerable del humano, debido

a las posibles patologias propias de esta etapa.

ADOLESCENCIA:
Es el periodo de crecimiento - desarrollo humano que se produce entre
los 10 - 19 afios. (2)
Se clasifica en:
e A. Temprana (10 a 13 afios)
e A. Media (14 a 16 afios)
e A Tardia (17-19 afios). (13)
APGAR:
Es una escala de valores utilizado para establecer el nivel de
adaptabilidad. El neonato es evaluado por cinco parametros:
e Tono muscular.
e Esfuerzo respiratorio.
e Frecuencia cardiaca.
o Reflejos.

e Color piel.

-10 -



Se realiza al 1° minuto de vida y a los 5 minutos, puntaje Apgar es
adecuado (7-10 puntos), depresion moderada 4-6 puntos, depresion

severa < 6 puntos. (14)

SEPSIS NEONATAL.:

Es aquella situacion clinica que derivada de la invasion y proliferacion
de microorganismos en el torrente sanguineo del neonato.

Los gérmenes mas frecuentemente son Streptococcus del grupo B,

Escherichia coli. (16)

ICTERICIA NEONATAL:

Se define como la pigmentacion amarillenta de la piel y mucosas con
elevacion de las bilirrubinas totales por encima del percentil 95, en el
cual evidencia una alteracion en la producciéon y la eliminacién de

bilirrubina. (17)

HIPOGLICEMIA NEONATAL.:
Se confirma por un nivel de glicemia inferior a 45 mg/dl, la causa mas
frecuente de hipoglucemia neonatal es la alteracion del proceso de

transicion metabdlica. (17)

-11 -



METODO DE CAPURRO:
Sirve para evaluar la edad gestacional; en el cual tenemos 2 tipos:
e El que evalla componente somatico (4) y componente
neurolégico (2)
¢ El que solo evalla componente somatico son 5 parametros, este
tipo es el mas usado.
Se suma el puntaje y se suma la contante 204 y lo divides entre 7 y sale

la edad en semanas. (18)

CONTROL PRENATAL.:
Definimos al control prenatal como el conjunto de todas aquellas
actividades asistenciales y preventivas promocionales que se brinda
mediante la comunicacion interpersonal.
Los controles prenatales:

e adecuados ( =6 controles)

e controles no adecuados (<6 controles). (19)

PREMATURIDAD:
El prematuro es definido como el recién nacido cuya edad gestacional
< 37 semanas (pretérmino). La prematuridad ocupa la primera causa de

mortalidad en menores de cinco afnos.

-12 -



Los grados de prematuridad son:
e Extremadamente prematuro (< 28 semanas)
e Muy prematuros (28 -31 semanas)

e Moderadamente prematuros (32-36 semanas). (20)

-13-



CAPITULO Il

METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
Tipo de estudio realizado descriptivo; disefio Observacional,

retrospectivo y de corte transversal

3.2. POBLACION
La poblacibn de estudio son los neonatos hijos de madres
adolescentes (10-19 afios) nacidos en el servicio de neonatologia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2019-2020
gue cumplan con los criterios de inclusion que son 655 recién

nacidos.

3.2.1. Criterios de elegibilidad
A. Criterios de inclusion
e Recién nacido hijo de madre adolescente (10-19 afios)
atendido en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2019-2020.

e Historia clinica perinatal completa.



B. Criterios de exclusion
e La no existencia total o parcial de la Historia clinica
neonatal.

e Historia clinica con letra ilegible.

-15-



3.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Gestante
adolescente

mujeres de 10
a 19 afios

Incidencia

Nimero de recién
nacidos hijo de madre
adolescente /

nimero del total de
recién nacidos
atendidos en el
Servicio de
Neonatologia

Razén /
Ordinal

Estado civil

Soltera
Conviviente

Casada

Nominal

Ocupacion

Ama de Casa
Estudiante
Empleada
Otros

Nominal

Nivel de
instruccion

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Nominal

Paridad previa

Nulipara : 0

Primipara : 1

Multipara : >=2

Gran multipara >=6

Ordinal

Grupo
etario

A. temprana: 10-13
afios

A.media: 14-16 afios

A.tardia: 17-19 afios

Ordinal

Control pre
natal

Adecuado: 6 a
mas

Inadecuado: de 1 a5

Sin CPN: 0

Ordinal

Tipo de parto

Vaginal

Cesarea

Nominal

-16 -




Hallazgos
perinatales

Caracteristicas
perinatales

Edad
gestacional

Pre término:
menor de 37 semanas

A término: 37-41

semanas

Post término: mayor a
41 semanas

Ordinal

Peso al nacer

Macros6mico:
mayor o igual a
4000 g

Peso normal:
2500 a menor a 4000g

Bajo peso al nacer:
< 2500g

Muy bajo peso al nacer
<1500 g

Ordinal

Peso segun la
edad
gestacional®

PEG

AEG

GEG

Ordinal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Test de
APGAR

e 0a3D.severa
e 4 a6 D.moderada.
e 7 al0Normal.

Ordinal

Morbilidad

Prematuridad.
Asfixia vy
relacionadas.
Sepsis neonatal
Ictericia

Muerte

causas

Nominal

-17 -




3.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto la informacion mediante una ficha de recoleccion de datos a
partir de los registros del hospital (Historias Clinicas del Hospital Hipdlito
Unanue Tacna). Todos estos datos seran trasladados a una ficha de

recoleccion (Anexo 1).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se obtuvieron los datos se procedid a categorizar y ordenar la
informacion en una base de datos en el programa de Microsoft Excel
version 2017 posteriormente se realiz6 el analisis de la informacion

correspondiente en el cual se disefiaron tablas y graficos estadisticos.

-18-



CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En el presente estudio, los recién nacidos hijo de madres adolescentes
nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2019-2020 fueron 675 neonatos. De los cuales
20 fueron excluidos debido a que no cumplian con los criterios de
inclusion; por lo que la poblacién de estudio fueron 655 neonatos hijos
de madres adolescentes. A continuacién, se describen los resultados

encontrados.



TABLA N° 01
INCIDENCIA DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2019-2020

RECIEN RECIEN NACIDOS DE MADRES
NACIDOS EN ADOLESCENTES
TOTAL
INEIDIENGIA Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
2019 3634 368 10,13
2020 2809 287 10,22
Total 6443 655 10,17

Fuente: Sistema informatico perinatal - HHUT

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 se encontr6 3634 neonatos, de los cuales 368 fueron
recién nacidos hijos de madres adolescentes (10,13%). En el afio 2020 se
hall6 2809 neonatos, de los cuales 287 fueron hijos de madres
adolescentes (10,22%).

Durante el periodo 2019-2020 se encontré 655 neonatos hijos de madres

adolescentes, mostrandose una incidencia del 10,17%.

-20 -



TABLA N° 02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020

Caracteristicas

sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad
Temprapa: 10-13 4 0.61
afios
Media: 14-16 afos 124 18,93
Tardia :17-19 afios 527 80,46
Total 655 100,0
Ocupacion
Ama de casa 427 65,19
Estudiante 164 25,04
comerciante 37 5,65
Empleada 10 1,06
Otros 17 3.51
Total 655 100,0
Grado de Instruccion
Primaria 17 2,60
Secundaria 579 88,40
Superior 27 412

universitario

-21 -



Superior no
universitaria

Total
Estado Civil
Conviviente

Soltera
Casada

Total

32

655

396

247

12

655

4,88

100,0

60,55
37,70
1,75

100,0

Fuente: Sistema informatico perinatal - HHUT

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 y grafico N° 01, 02, 03 y 04 se encontré que durante el
periodo 2019-2020 se encontré6 que la edad predominante de madres
adolescentes es el grupo etario tardio (17-19 afios) donde se encontré 527
madres adolescentes con una frecuencia de 80,46%, seguida del grupo
etario medio (14-16 afios) que representd el 18,93% con 124 casos,

mientras que el grupo etario temprano (10 -13 afos) represento el 0,61%

con 4 casos.

La ocupacion predominante de las madres adolescentes fue el de Ama de
casa donde se encontr6 427 con una frecuencia de 65,19%, seguida de la

ocupacion estudiante que represento el 25,04%, mientras que la ocupacion

de comerciante represento el 5,65%.
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El grado de instruccion predominante de las madres adolescentes fue
secundaria donde se encontré 579 con una frecuencia de 88,40%, seguida
de superior no universitaria que represento el 4,68% con 32 casos, mientras
que superior universitaria represento el 4,12% con 27 casos y por ultimo
primaria que represento el 2,60% con 17 casos. No se han reportaron casos
de madres adolescentes analfabetas.

El estado civil predominante de las madres adolescentes fue Conviviente
donde se encontré 396 casos con una frecuencia de 60,55%, seguida de
solteras que representé el 37,70% con 247 casos, mientras que el estado

civil casada representé el 1,75 % con 12 casos.
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GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN LA EDAD
MATERNA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 02
DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LA MADRE ADOLESCENTE
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
2019-2020
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GRAFICO N° 03
DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE
ADOLESCENTE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 04
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LA DE LA MADRE
ADOLESCENTE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020
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TABLA N° 03

CARACTERISTICAS MATERNAS DE LA GESTANTE ADOLESCENTE
ATENDIDA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020

CARACTERISTICAS MATERNAS Frecuencia Porcentaje
Adecuado = 6 277 42.29
Inadecuado 1- 5 90 13,74
Control Prenatal
Sin control O 288 43,97
Total 655 100,0
Primipara 590 90,08
NUmero de
. Multiparas 65 9,92
gestaciones

Total 655 100,0
Vaginal 364 51,59
Tipo de parto Cesarea 291 44,41
Total 655 100,0

Pretérmino: < 37
semanas 52 7,94

A término:
Edad gestacional De 37 a 41 semanas 600 91,60

Postérmino:
. 3 0,56
42 semanas a mas

Total 655 100,0

Fuente: Sistema informatico perinatal - HHUT
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 y grafico N° 05, 06, 07 y 08 se encontré que durante el
periodo 2019-2020 el numero de controles prenatales a las que asistieron
las gestantes adolescentes pudimos evidenciar que de las 655 gestantes
adolescentes 268 madres adolescentes no tuvieron ningun control prenatal
(0) con una frecuencia de 43,97%, seguida de un control prenatal adecuado
(= 6) que represento el 42,29% con 277 casos, mientras que los controles
inadecuados (1-5) represento el 13,74 % con 90 casos.

En relacién al nUmero de embarazos que tienen las gestantes adolescentes
pudimos evidenciar que fue la mayoria de las 655 gestantes adolescentes
son primiparas donde se encontré6 590 casos con una frecuencia de
90,08%, seguida de las multiparas que represent6 el 9,92 % con 65 casos.
El tipo de parto predominante de las madres adolescentes fue el parto
vaginal donde se encontr6 364 casos con una frecuencia de 51,59 %,
seguida de las ceséareas que represento el 44,41 % con 291 casos.

Con respecto a la edad gestacional, pudimos evidenciar que el 91,60% (600
casos) fueron A término, seguido del 7,94% (52 casos) que fueron

pretérmino, mientras q el 0,56% (3 casos) postérmino.
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GRAFICO N° 05
DISTRIBUCION DE LOS CONTROLES PRENATALES DE LA MADRE
ADOLESCENTE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 06
DISTRIBUCION DE NUMERO DE GESTACIONES DE LA MADRE
ADOLESCENTE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 07
DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO DE LA MADRE ADOLESCENTE
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 08
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE SEGUN LA EDAD GESTACIONAL,
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2019-2020
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TABLA N° 04
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2019-2020

CARACTERISTICAS DEL

RECIEN NACIDO Frecuencia Porcentaje
SEXO
Masculino 313 47,86
femenino 342 54,14
Total 655 100,0
APGAR AL MINUTO
Normal 636 97,09
Depresién moderada 17 2,60
Depresién severa 2 0,31
Total 655 100,0
A LOS 5 MINUTOS
Normal 652 99,54
Depresion moderada 2 0,31
Depresion severa 1 0,15
Total 655 100,0
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PESO AL NACER

Macrosomico 53 8,09
Peso normal 569 86,87
Bajo peso 27 4,12
Muy bajo peso al nacer 6 0,92
Total 655 100,0
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
Pequefio para la edad
gestacional (PEG) 19 2,90
Adecuado para la edad
gestacional (AEG) 574 87,63
Grande para la edad
gestacional (GEG) 62 9.47
Total 655 100,0
CONDICION DE EGRESO
Alta 650 99,24%
Fallecido 5 0,76 %
Total 655 100,0

Fuente: Sistema informatico perinatal - HHUT
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DESCRIPCION:

En la tabla N°04 y grafico N° 09,10,11,12 y 13 se encontré que durante el
periodo 2019-2020 el sexo predominante de los recién nacidos hijos de
madres adolescentes fue el sexo femenino donde se encontrd 342 casos
con una frecuencia de 52,14 %, seguida del sexo masculino que represento
el 47,86 % con 313 casos.

En relacion al APGAR al minuto de los 655 recién nacidos fueron APGAR
Normal en 636 recién nacidos con una frecuencia de 97,09 %, seguida por
Depresion moderada en 17 recién nacidos con frecuencia de 2,60%,
mientras que solo en 2 recién nacidos tuvieron Depresion severa (0,31%).
APGAR a los 5 minutos de los 655 recién nacidos fueron APGAR Normal
en 652 recién nacidos con una frecuencia de 99,54%, seguida por
Depresion moderada en 2 recién nacidos con frecuencia de 0,31%,
mientras que solo en 1 recién nacido tuvo Depresion severa (0,15%).

El peso que presentan los recién nacidos de madres adolescentes,
pudimos evidenciar que el 8,09% tenian 24000 gr, el 86,87% tenian un
peso adecuado, mientras que el 4,12 % tuvo bajo peso al nacer y solo el
0,92% tuvo muy bajo peso al nacer.

El cuanto al peso para la edad gestacional que presentan los recién nacidos
tienen a predominio AEG con una frecuencia de 87,63% seguido de GEG
con 9,47%, mientras que los PEG representaron el 2,90% con un total de

19 casos.
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Segun la condicion de egreso del recién nacido, fallecieron 5 recién nacidos
representando el 0,76% mientras que los recién nacidos que salieron de

alta médica fueron el 99,24% (650 casos).

GRAFICO N° 09

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE SEGUN EL SEXO, EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 10
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE SEGUN EL TEST DE APGAR,
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 11
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE SEGUN SU PESO AL NACER,
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 12
CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE SEGUN SU PESO PARA LA EDAD
GESTACIONAL, EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2019-2020
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GRAFICO N° 13

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE SEGUN LA CONDICION DE EGRESO DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2019-2020
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TABLA N° 05
MORBILIDAD DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE ADOLESCENTE
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

2019-2020
MORBILIDAD Frecuencia Porcentaje
Alto peso al Nacer 53 24,20
Pre término 52 23,74
Bajo peso al Nacer 33 15,07
Ictericia Neonatal 23 10,50
Sindrome de
Dificultad 18 8,22
Respiratoria (SDR)
Sepsis Neonatal 12 5,48
Hipoglicemia 8 3,65
Asfixia 4 1,83
Otros 16 7,30
Total 219 100,0

Fuente: Sistema informatico perinatal - HHUT
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 y grafico N° 14 se encontr6 que la morbilidad de los recién
nacidos hijos de madres adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, se encontrd un total 219 patologias entre ellas la mas predominante
fue Alto peso nacer con 24,20%(53 casos), seguida de Pretérmino con una
frecuencia de 23,74% (52 casos), Bajo peso al Nacer con el 15,07% (33
casos), Ictericia Neonatal con 10,50% (23 casos), mientras que el Sindrome
de Dificultad respiratoria con 8,22% (18 casos) y finalmente la Sepsis

neonatal con una frecuencia de 5,48% con 12 casos.
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GRAFICO N° 14
MORBILIDAD DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE ADOLESCENTE
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
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4.2. DISCUSION

A partir de los resultados encontrados, en la tabla N° 01 se hallaron 655
neonatos hijos de madres adolescentes, mostrandose una incidencia del
10,17%, siendo inferior a la incidencia dada a nivel nacional. Estos
resultados guardan relacion con lo que sostiene Yerba (2018) quien sefala
una prevalencia de recién nacidos de madres adolescentes de 10,70% (8);
pero no concuerda con los estudios realizados por Montalvan (2016) y
Pérez (2016) encontrandose una incidencia de recién nacidos de madres
adolescentes de 15,21% y 16,8% respectivamente. (31-32)

Referente a caracteristicas sociodemogréaficas de madres adolescentes
(tabla N° 02) la edad promedio es de 17,68 afios perteneciendo el 80,46%
al grupo etario de adolescencia tardia, lo que se asemeja a los estudios
Araujo (2019), Montalvan (2016) y Navarro (2015) donde la edad mas
frecuente de las adolescentes fue entre los 17 y 19 afios encontrdndose un
predominio del grupo etario de adolescencia tardia con el 71%, 79,2% y
81,40% respectivamente. (32)

En relacion a la ocupacion se obtuvo el porcentaje mas alto (65,19%) a las
madres que se dedican a ser amas de casa, lo cual concuerdan con los
estudios de Zambrano (2018) y Ortiz y col (2017) donde sefialan que el
79,3%y 96,8% respectivamente estaban dedicadas a ser amas de casa.

(13)
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En lo que respecta al grado de instruccion de la madre adolescente en
nuestro estudio se obtuvo que el 88,40% de las madres cursaron
secundaria, ello concuerda con el estudio de Carhuas (2018) refiere que el
grado de instruccion mas frecuente es secundaria con un 63,33% y por otro
lado Vasquez (2016) refiere un predominio de bajo grado de escolaridad en
el 97% primaria. (7)

En relacion al estado civil a nivel nacional segun ENDES entre los nacidos
vivos en mujeres de 15 a 19 afios de edad, menos del 1,0% es de madres
legalmente-casadas. Tacna es uno departamento superan el promedio
nacional de madres solteras y convivientes. En nuestro estudio las madres
adolescentes casadas representan el 1,75%, mientras que tenemos un
predominio por las madres solteras y convivientes en un 98,25% lo cual
representa una cifra alarmante; ello concuerda con el estudio de Carhuas
(2018) refiere que el desacuerdo con el estudio de Mendoza (2015) donde
se muestra el 25,6% de madres solteras. (12)

Con respecto a las caracteristicas de las madres adolescentes (tabla N°
03) en nuestro estudio mostro que el 42,29% tuvieron >6 controles
prenatales y que alarmantemente 43,97% no tuvo ningun control prenatal.
En contraposicion de Montalvan (2016), francisco (2014) y Vasquez (2016)
donde se mostré que el 62,76%, 62% y 71% de ellas respectivamente

presentan adecuado control prenatal (6 o0 mas) adecuado.
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En relacién a la paridad previa de las madres adolescentes, en nuestro
estudio el 90,08% son primiparas lo que significa que la gestacion actual
es su primer embarazo resultado que concuerda con los estudios Vasquez
(2016), Ibafez (2019) siendo las primigestas el 91% y 87,1%
respectivamente, pero difiere con el estudio de Carhuas (2018) donde solo
el 40% corresponden paridad primipara. (7)

Otra caracteristica evaluada fue la via de culminacibn de parto
mostrandose en nuestro estudio que el 51,59% fue parto por via vaginal y
el 44,41% fue por via abdominal (ceséarea). Esto se puede explicar pues
debido a que en nuestra poblacion de gestantes adolescentes hay mas
adolescentes del grupo etario tardio, cuya pelvis presenta modificaciones
anatomicas Y fisiolégicas que la asemejan a la de la mujer adulta. Nuestros
resultados se asemejan al estudio de Carhuas (2018) y Yerba (2018) donde
el tipo de parto predominante es vaginal con un 66% y 79%
respectivamente. Por el contrario, los estudios de Francisco (2015) el tipo
de culminacién mas frecuente es la cesarea con 56% de los casos. (8)
Respecto a la edad gestacional, en el presente trabajo se muestra que el
91,60% del total de neonatos fue a término guardando una relacién con los
estudios de Francisco (2015), Zambrano (2018), Montalvan (2016) donde
el 90%, 94,3% y 91,8% respectivamente fueron neonatos a término (8).
Referente a las caracteristicas del recién nacido (tabla N° 04), el sexo del

recién nacido que predomina en nuestro estudio es el sexo femenino
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54,14% seguido del sexo masculino con un 47,86% estos resultados
guardan relacién con el estudio de Zambrano (2018) donde se encontr6
gue el sexo femenino prevalecié con un 51,5% y el sexo masculino en un
48,5%. Pero en contraposicion al estudio de ENDES 2019 donde a nivel
nacional el porcentaje de nacidos vivos de sexo masculino 53,4% es mayor
que el de mujeres (48,6%). (4)

En nuestro estudio, lo correspondiente al puntaje del APGAR al minuto de
vida el 97,09 % de recién nacidos present6 una adecuada adaptacion a con
un puntaje de 7-10; a los 5 minutos de vida el 99,54% de recién nacidos
presentd Apgar adecuado (7 a 10) estas cifras son congruente con el
resultado obtenido en el trabajo de investigacion de Zambrano (2018) y
Araujo (2019) donde concluye que un 93% y 98% respectivamente de
neonatos tuvo una buena adaptacion. (33)

Sin duda el peso del recién nacido es un factor fundamental de las
probabilidades de un neonato de percibir un desarrollo y crecimiento
provechoso es una de las sefales frecuentemente utilizada y asi determinar
los efectos del cuidado durante la etapa prenatal, la expectativa de
existencia del recién nacido y su salud durante su primera era de vida, en
la actualidad el registro de neonatos con peso bajo se estima como una
guia notable de salud. En el presente estudio el peso del recién nacido que
prevalecio es el peso normal (2500-<4000gr) encontrandose 569 casos que

correspondian al 86,87 % seguida por los macrosémicos con 8,09 %, bajo
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peso al nacer 4,12% y las de muy bajo peso al nacer 0,92%. Estos
resultados guardan relacion con el estudio de Navarro (2015) y Montalvan
(2016) donde se encontr6 peso normal en el recién nacido que
correspondian al 86,7 % y 85,9 % respectivamente. Pero no concuerda con
el estudio de Carhuas (2018) donde el 48,67% tiene bajo peso al nacer.
(14-18)

Respecto al peso para la edad gestacional en el presente estudio se
encontré que el 87,63% tienen adecuado peso para la edad gestacional
(AEG), el cual concuerda con el estudio de Pérez J. (2015) y Carhuas
(2017) donde el 80% y 75% respectivamente fueron adecuados para la
edad gestacional (AEG). (31)

Enlatabla N° 05 del presente estudio se hace referencia a las morbilidades
del recién nacido hijos de gestantes adolescentes observando los
resultados siguientes: 20,46% con patologias y el 0,76% fallecieron; de las
patologias el 24,20% naci6 con alto peso, 23,74% fueron pretérmino, el
15,07% naci6 con bajo peso, el 10,5% con ictericia neonatal , el 8,22% con
Sindrome de Dificultad Respiratoria y el 5,48% con sepsis neonatal el cual
guarda relacion con el estudio de Zambrano (2018) donde se encontrd
6,1% de sus recién nacidos presenta sepsis bacteriana 17%,el 9,5%
ictericia neonatal e hipoglicemia 7,5%. (34) A diferencia de la investigacion
de Leiva (2018) donde las patologias que mas prevalecen son la ictericia

neonatal (23%) y la sepsis neonatal (17%). (34)
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CONCLUSIONES

1. Se determin6 que la incidencia de recién nacidos de madres
adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo
2019-2020 fue de 10,17%, encontrandose por debajo del promedio

nacional.

2. Seidentifico que la edad promedio es 17,68 afios perteneciente al grupo
etario tardio (17 -19 afios) 80,46%, la ocupacion Ama de casa (65,19%),
grado de instruccion secundaria (88,4%), estado civil conviviente
(60,55%), el 43,97% no tuvo ningun control prenatal, primipara
(99,39%) y el tipo de parto vaginal (51,59%), son las caracteristicas mas
frecuentes de las madres adolescentes atendidas en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo 2019-2020.

3. Se determin6é que el peso adecuado (2500-3999gr) 86,87%, Apgar
normal (7-10) 99,54%, Adecuado para la edad gestacional (87,63%) y
el neonato a término (91,6%) son las caracteristicas perinatales mas
frecuentes en los recién nacidos de madres adolescentes del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2019-2020.



4. La morbilidad neonatal que presentaron los recién nacidos de madres
adolescentes del Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el periodo
2019-2020 fueron: alto y bajo peso al nacer (47,94%), prematuridad
(23,74%), Ictericia neonatal (10,5%), sindrome de dificultad respiratoria

(8,22%) y sepsis neonatal (5,48 %).
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RECOMENDACIONES

1. Persistir con la ensefianza de la educacion sexual en las instituciones
educativas, realizar seguimiento de adolescentes con riesgo potencial
de embarazo considerando multiples aspectos para poder prevenir el

embarazo no deseado.

2. Fomentar practicas sexuales protegidas, hacer énfasis en los métodos
anticonceptivos ya que las relaciones sexuales sin métodos

anticonceptivos que incluso llevan a desenlaces fatales.

3. Debemos hacer seguimiento continuo a los controles prenatales de las
gestantes adolescentes desde los niveles primarios de atencion en
salud para que de esa manera podamos prevenir, orientar, disminuir los
factores de riesgo, asi como detectar problemas de salud tanto para la

madre e hijo y poder tratarlos a tiempo.

4. En los niveles primarios de la atencion integral en salud sexual y
reproductiva se deben destinar mayores recursos econdémicos a

actividades preventivo- promocionales.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°

ANEXO 1

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

|. DATOS GENERALES
e Fecha de nacimiento:

e Historia Clinica Neonatal N°:

1. Edad de la madre:

a) Adolescencia temprana: 10-13
b) Adolescencia media: 14-16

c¢) Adolescencia tardia: 17-19

2. Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c¢) Conviviente

3. Grado de instruccion:
a. Primaria ()
b. Secundaria ()

c. Superior ()

4. Ocupacion:
a) Ama de casa

b) Independiente

c) estudiante

5. Paridad previa:
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QO

O

o

ol

a

(o

a

(@)

\l

. Primipara ()

. Multipara ()

. Gran multipara ()

. Tipo de parto :

. Vaginal ()

. Cesarea ()

. Nimero de controles prenatales:

. Cero CPN ()

. Menos de 6 CPN ()

. Mayor a 6 CPN ()

. Edad gestacional del recién nacido:

Pretérmino ()

Atérmano ()

Postérmino ()

8. Peso al nacer:

Muy Bajo peso: menor a 1,500g ()

Bajo peso: entre 1,500 a 2,500qg ()
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Peso normal: entre 2,500 a 4,000g ()

Macrosémico mayor o igual a 4,000g ()

9. Relacion peso/edad gestacional:

10.

11.

PEG()
AEG()
GEG()

Test de APGAR :

0 a 3 Depresion severa ()

a 6 Depresiéon moderada. ()

7 a 10 Normal. ()

Patologias perinatales:

Ninguna ()

RCIU ()

Prematuridad. ()

Asfixia y causas relacionadas. ()

Sepsis neonatal ()

Ictericia ()
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Muerte. ()

Otra ()
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