
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

COMPLICACIONES PERINATALES DE LOS RECIÉN NACIDOS 

DE MADRES ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DÍAZ 

DE LA VEGA 2021 

 

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO DE:  

MÉDICO CIRUJANO 

BACH. SHADYA OVIEDO YUI 

ASESOR:  

DR. EDUARDO OJEDA LEWIS 

Tacna- Perú 

2023 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA  

A Dios padre, por darme la oportunidad de servir y guiarme en cada paso. 

A mi familia y amigos cercanos, por ser mis mejores maestros de vida.  

A mis mascotas, por su amor incondicional y su compañía en todo momento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTOS 

A mi abuela, Olga, ejemplo de perseverancia, motivación y apoyo.   

A mis amigos cercanos porque estuvieron conmigo en mis logros, apoyaron 

mis sueños y cuando la adversidad se hizo presente, me apoyaron e 

impulsaron a seguir adelante. 

A mi asesor de tesis, Dr Eduardo Ojeda, por su apoyo y paciencia durante todo 

el proceso de elaboración de esta tesis. 

A todos mis maestros, por todas las enseñanzas, motivación y experiencias 

compartidas. 

Al servicio neonatología y a la unidad de investigación del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega, su guía y apoyo sumaron a la elaboración de esta 

tesis. 

 

 

 

 

 

 

 



ÍNDICE 

 

RESUMEN……………… ........................................................................................ 1 

ABSTRACT ............................................................................................................ 2 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................... 3 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ................................................................................ 4 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................... 4 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ....................................................... 6 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN .................................................. 6 

1.4. JUSTIFICACIÓN ................................................................................... 7 

1.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS ................................................................ 8 

CAPÍTULO II: REVISIÓN DE LA LITERATURA ................................................... 10 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN ....................................... 10 

2.2. MARCO TEÓRICO.............................................................................. 17 

2.2.1. ADOLESCENCIA ................................................................................ 17 

2.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE ............................................................ 17 

2.2.3. RECIÉN NACIDO ................................................................................ 20 

2.2.3. COMPLICACIONES PERINATALES .................................................. 27 

CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ........... 34 

3.1. HIPÓTESIS ............................................................................................... 34 

3.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ............................................... 34 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN .................................. 36 

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN .................................................................. 36 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO .............................................................................. 36 

4.3. UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA ................................................... 36 

4.4. TÉCNICA, INSTRUMENTO Y CONSIDERACIONES ÉTICAS ................. 37 

CAPÍTULO V: PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS .............................. 39 



CAPÍTULO VI: RESULTADOS ............................................................................. 40 

CAPÍTULO VII: DISCUSIÓN ................................................................................ 49 

CAPÍTULO VIII: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LIMITACIONES ... 53 

8.1. CONCLUSIONES................................................................................ 53 

8.2. RECOMENDACIONES ....................................................................... 55 

8.3. LIMITACIONES ................................................................................... 56 

REFERENCIAS .................................................................................................... 57 

ANEXOS………………………………………………………………………………….78 

 

 

 

 

 



1 
 

RESUMEN 

Introducción: La gestación adolescente es una condición que agrava los 

problemas propios de esta franja etaria y eleva el riesgo de complicaciones 

perinatales. Metodología: Estudio básico, no experimental, descriptivo, 

analítico, retrospectivo. Se revisaron 146 historias clínicas de neonatos que 

cumplen con los criterios de inclusión. Resultados: La mediana de edad materna 

fue de 17 años (rango: 16 a 19 años) y el grupo de edad más frecuente fue la 

adolescencia tardía (63%). Las características clínico-epidemiológicas más 

frecuentes de los neonatos fueron: parto por cesárea (48%), sexo masculino 

(58,9%), dificultad respiratoria (13%), Puntaje APGAR normal al minuto (93,8%) 

y al quinto minuto (99,3%), edad gestacional a término (87%), peso al nacer 

adecuado (91,8%), recibieron lactancia materna exclusiva (93,2%), ingreso a 

hospitalización UCIN (37%) y estancia prolongada (65,8%). Las complicaciones 

perinatales más frecuentes fueron: ictericia neonatal (30,8%), sepsis neonatal 

(13%), prematuridad (13%), SDR (12,3%), peso inadecuado al nacer (8,2%), 

depresión al nacer (5,5%), alguna cardiopatía congénita (5,5%) y policitemia 

(2,7%). Asimismo, la mediana de las complicaciones que presentaron los 

neonatos de madres en la adolescencia temprana fue mayor con respecto a los 

otros grupos etarios; y en la adolescencia tardía, fue la franja etaria con mayor 

número de complicaciones. Conclusiones: El 43,8% de los recién nacidos de 

madres adolescentes presentaron complicaciones perinatales, la complicación 

perinatal más frecuente fue ictericia neonatal y la complicación perinatal menos 

frecuente fue policitemia.  

Palabras clave: Neonato, madres adolescentes, complicaciones perinatales. 
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ABSTRACT 

Introduction: Adolescent gestation is a condition that aggravates the typical 

problems of this age group and increases the risk of perinatal complications. 

Methodology: A basic, non-experimental, descriptive, analytical, retrospective 

study. A total of 146 clinical records of neonates who met the inclusion criteria 

were reviewed. Results: The median maternal age was 17 years (range: 16 to 

19 years) and the most frequent age group was late adolescence (63%). The 

most frequent clinical-epidemiological characteristics of the neonates were: 

cesarean delivery (48%), male sex (58,9%), respiratory distress (13%), normal 

APGAR score at one minute (93,8%) and at five minutes (99,3%), gestational 

age at term (87%), adequate birth weight (91,8%), exclusive breastfeeding 

(93,2%), admission to NICU hospitalization (37%) and prolonged stay (65,8%). 

The most frequent perinatal complications were: neonatal jaundice (30,8%), 

neonatal sepsis (13%), prematurity (13%), RDS (12,3%), inadequate birth weight 

(8,2%), birth depression (5,5%), congenital heart disease (5,5%) and 

polycythemia (2,7%). The median number of complications presented by 

neonates of mothers in early adolescence was higher than in the other age 

groups; and in late adolescence, it was the age group with the highest number of 

complications.  Conclusions: The 43.8% of the newborns of adolescent mothers 

presented perinatal complications, the most frequent perinatal complication was 

neonatal jaundice and the least frequent perinatal complication was 

polycythemia. 

Key words: Neonate, adolescent mothers, perinatal complications. 
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INTRODUCCIÓN 

La gestación durante la adolescencia ocurre aproximadamente en el 11% de los 

embarazos a nivel mundial (1) y cada año, 3 millones de adolescentes entre 15 

y 19 años se exponen a abortos inseguros (2).  

La gestación durante en esta franja etaria es una gran preocupación en el ámbito 

sanitario debido a que es una condición que incrementa los riesgos de eventos 

desfavorables en la gestación y el parto y que, además, afecta el desarrollo 

socioeconómico de un país debido a su elevada tasa de morbilidad y 

fallecimiento materno e infantil. En consecuencia, aminorar la alta prevalencia de 

embarazo adolescente y las complicaciones maternas, fetales y neonatales 

sigue siendo uno de los principales objetivos de la salud pública para un 

desarrollo sostenible (3). 

Por otro lado, la inmadurez fisiológica de las adolescentes genera un riesgo de 

2 a 3 veces mayor en el Recién Nacido (RN) en comparación con otros grupos 

etarios de presentar diversas complicaciones perinatales (4). El impacto de las 

complicaciones perinatales vinculadas a la gestación adolescente puede poner 

en riesgo la vida del RN y en base a diversos estudios nacionales e 

internacionales, resulta importante realizar investigaciones a nivel local (2). 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En una estimación reciente de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) se menciona el embarazo adolescente constituye una de las 

principales preocupaciones de la salud pública y estiman que su 

tasa aumentará para fines de 2030 (5). En ese sentido, es 

importante mencionar que toda gestación durante la adolescencia 

es considerada un dilema social asociado a desenlaces médicos, 

afectivos y comunitarios para la madre, el niño y la familia (6); 

asimismo, el embarazo adolescente se encuentra vinculado con 

dificultades obstétricas-perinatales (7)  

A nivel mundial, 16 millones de neonatos nacen de adolescentes; 

siendo el Estado de Níger, el país con la tasa más elevada (6). Y, 

en zonas geográficas de Europa y Asia, el embarazo adolescente 

representa una incidencia del 7%; no obstante, en África, el valor 

se eleva hasta en un 45% (8). Por otro lado, en las naciones de 

recursos bajos y medianos, se estima que las complicaciones 

gestacionales, el parto y el aborto se encuentran entre los 

principales motivos de mortandad en adolescentes; asimismo, es 

menos probable que las adolescentes accedan a una atención 

prenatal adecuada (9).  

De hecho, en India y Turquía, se ha reportado que los neonatos de 

madres adolescentes tienen 1,65 y 4,94 veces más probabilidades 

de nacer prematuramente y de enfrentar una muerte fetal (5). De 

forma similar, en la República de Macedonia, se determinó que, el 

25,2% de las adolescentes tuvieron partos pretérminos (6); así 

también, en Kazajistán, donde se identificó que el 2,5% de los 

neonatos de madres adolescentes tuvieron enfermedades 

cardiovasculares (10) y en Bangladesh se identificó que el 48,78% 

de los neonatos se les había realizado un lavado gástrico (11). 
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Con relación a América Latina, se ha reportado en México que el 

53,9% de los neonatos producto de embarazos adolescentes 

nacieron por vía vaginal, el 18,6% por cesaría de urgencia y el 

27,4% por cesárea programada; además, el 6,1% estuvieron en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (12). En 

Ecuador, se determinó que el 12% de recién nacidos de madres 

adolescentes presentaron complicaciones (13). Como en Uruguay, 

dónde se determinó que, el 10,3% de los neonatos producto de 

gestaciones adolescentes tuvieron un peso inadecuado y el 2,38% 

nacieron con alguna patología (14). 

A nivel nacional, en el 2017, se identificó que el 13,4% fueron 

madres en la adolescencia (7); y para el 2018, dicha cifra 

incrementó en un 3,7% (15). En los departamentos del norte del 

país, se ha determinado que se encuentra la mayor prevalencia de 

gestantes adolescentes (16). Lima, la capital de la república, se ha 

observado que las características perinatales en neonatos de 

gestantes adolescentes fueron principalmente: dificultad 

respiratoria (37,84%), prematuridad (5,41%) y bajo peso al nacer 

(9,46%) (17). 

Bajo este contexto, la Dirección Regional de Salud Tacna (Diresa 

Tacna) reportó 143 embarazos adolescentes durante el 2019, cifra 

que disminuyó a 111 casos al año siguiente (18). Además, en el 

Hospital Hipólito Unanue de Tacna, se determinó que la 

prematuridad, el bajo peso en el RN, la desnutrición fetal, el Apgar 

bajo a los 5 minutos y las infecciones; fueron las principales 

complicaciones en los recién nacidos de madres adolescentes (19). 

Y, en el departamento de Apurímac, un estudio identificó que el 

16,5% de las madres eran menores de 19 años (20); asimismo, la 

Dirección Regional de Salud Apurímac (Diresa Apurímac) y de la 

Red de Salud de Abancay determinaron que 12 de cada 100 

gestantes son adolescentes (21). Sin embargo, a pesar de que se 

han realizado algunos estudios con relación a este grupo 

poblacional, existe la necesidad de profundizar en este tema.  
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Con relación a lo mencionado, resulta apropiado estudiar las 

complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres 

adolescentes nacidos en el servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2021. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las complicaciones perinatales de los recién nacidos 

de madres adolescentes en el servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega 2021? 

1.2.1. Preguntas Específicas 

• ¿Cuál es la prevalencia de las complicaciones 

perinatales de los recién nacidos de madres 

adolescentes en el servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el año 2021? 

• ¿Cuáles son las características clínico - epidemiológicas 

de los recién nacidos de madres adolescentes en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega 2021?  

• ¿Qué categoría ocupan las madres adolescentes de los 

neonatos nacidos en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el 

año 2021 según su edad? 

• ¿Qué asociación tiene la gestación adolescente con las 

complicaciones perinatales presentes en los recién 

nacidos de madres adolescentes en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega durante el año 2021? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar las complicaciones perinatales de los recién 

nacidos de madres adolescentes en el servicio de 
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neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega 2021. 

 

1.3.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 

• Identificar la prevalencia de las complicaciones 

perinatales de los recién nacidos de madres 

adolescentes en el servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el año 2021. 

• Describir las características clínico - epidemiológicas de 

los recién nacidos de madres adolescentes en el servicio 

de Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de 

la Vega 2021.  

• Determinar la categoría que ocupan las madres 

adolescentes de los neonatos nacidos en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega durante el año 2021 según su edad. 

• Identificar la asociación de la gestación adolescente con 

las complicaciones perinatales presentes en los recién 

nacidos de madres adolescentes en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega durante el año 2021. 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

Resulta importante estudiar las complicaciones perinatales en 

adolescentes debido a que la gestación durante en esta franja 

etaria es una gran preocupación en el ámbito sanitario ya que es 

una condición que incrementa los riesgos de eventos desfavorables 

en la gestación y el parto y que, además, afecta el desarrollo 

socioeconómico de un país debido a su elevada tasa de morbilidad 

y fallecimiento materno e infantil. (3) Por tal motivo, las 

complicaciones perinatales en dicha población de riesgo se 
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presentan como consecuencia de múltiples factores; los cuales se 

deben de estudiar, concientizar y prevenir. 

Se tuvo en consideración la justificación teórica porque es 

indispensable contribuir a la construcción de conocimientos 

inéditos. Asimismo, se pretende servir de base para futuras 

investigaciones relacionadas con la población de estudio.  

Respecto a la justificación práctica, se pretendió detallar las 

complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres 

adolescentes presentes en la población de estudio; con el propósito 

de identificar las más frecuentes en esta población de riesgo, 

describir información estadística actualizada a fin de que los 

cuidados médicos que ofrece el personal asistencial presenten 

mejoras; y con ello, promover actividades de concientización y 

prevención.  

La justificación metodológica se enmarcó en el cumplimiento del 

método científico, así como de los objetivos formulados en el 

estudio. Además, se utilizó la técnica de análisis documental para 

la recopilación de información de las historias clínicas 

correspondientes. 

1.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

• Control prenatal: Se realiza con el objetivo de poder detectar a 

tiempo la presencia de complicaciones durante el embarazo, 

además previene con mayor frecuencia las causas de muertes 

maternas, esto es necesario para que las féminas dispongan 

de una atención prenatal eficaz durante el embarazo (22). 

• Infección: Hace referencia a la invasión y división de 

microorganismo patógenos en el organismo como hongos, 

virus, bacterias, entre otros. Las infecciones se pueden 

presentar en cualquier parte del cuerpo e incluso expandirse 

por todo el organismo. Las infecciones usualmente producen 

fiebre y dolor (23).  
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• Factores de riesgo: Son características, circunstancias, 

situaciones, conductas que elevan la probabilidad de que se 

origine una situación problemática (24). 

• Macrosomía fetal: Está definida como un feto grande en 

relación con la edad gestacional, con un peso al nacer superior 

a 4000 gramos. Representa el 5% de los nacimientos y se 

considera una condición que incrementa el riesgo de presentar 

complicaciones perinatales (25). 

• Mortalidad: Representa al segundo indicador demográfico del 

incremento natural de la población. Determina la frecuencia de 

fallecimientos acontecidos en una comunidad o localidad en un 

tiempo determinado. La Tasa Bruta de Mortalidad indica el 

número de defunciones en un momento determinado, por cada 

mil moradores (26).   
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CAPÍTULO II: REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES  

Rodríguez (2021) ejecutó un estudio con el objetivo de 

identificar las características clínico - epidemiológicas del 

recién nacido de madre adolescente en Hospital Regional 

Huacho durante el año 2021. El estudio descriptivo y 

transversal estuvo conformado por 347 recién nacidos de 

madres adolescentes. Los resultados revelaron que, el 

0,3%, 24,8% y 74,9% de las madres se ubican en la 

adolescencia temprana, intermedia y tardía, 

respectivamente. En relación con el RN, las características 

clínico - epidemiológicas identificadas fueron el sexo, donde 

el 54,2% eran recién nacidos hombres y el 45,8% mujeres, 

se identificó que el 8,4% eran pretérmino, el 3,5% presentó 

depresión moderada y el 1,7% fue severa; además, el 

20,74% presentó ictericia neonatal, el 2,96% alguna 

cardiopatía congénita, y 0,74% sepsis neonatal (27). 

 

Ramo P. (2021) investigó en Tacna las complicaciones 

obstétricas de gestantes adolescentes menores de 15 años 

y las complicaciones perinatales que presentaron los recién 

nacidos de estas adolescentes. El estudio descriptivo y 

retrospectivo estuvo conformado por 149 mujeres. Se 

evidenció que el 43% de las participantes presentó alguna 

complicación materna. Respecto al neonato, se identificó 

que el 8,72% fue pretérmino, en relación con el puntaje de 

APGAR al minuto el 0,67 y 2,68% presentó depresión 

moderada y severa, respectivamente; y a los 5 minutos, el 

0,31% continuó presentando depresión moderada. El 

estudio identificó que las principales complicaciones 

perinatales en dicha población son la hiperbilirrubinemia 

(5,41%), las infecciones (4,73%) y el síndrome de dificultad 
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respiratoria (2,7%); y, además, que el 25% de los neonatos 

de madres adolescentes menores de 15 años sufren de 

alguna complicación (28).  

Ramírez (2022) realizó una investigación en Iquitos a fin de 

determinar las complicaciones obstétricas y perinatales de 

las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital III 

Iquitos-EsSalud, 2020. El estudio descriptivo y transversal 

estuvo conformado por 160 participantes adolescentes en 

gestación. Los resultados revelación que el 1,8%, 55,8% y el 

42,5% de las madres se ubican en la adolescencia 

temprana, intermedia y tardía, respectivamente. Se halló que 

el 68,1% de los nacimientos fueron por cesárea, la edad 

gestacional con mayor prevalencia fue a término (81,4%) y 

se identificaron complicaciones perinatales como: bajo peso 

al nacer (30,2%), prematuridad (20,8%), ictericia (17,7%), 

distrés respiratorio (8,3%) y sepsis neonatal (1,1%). Es 

importante mencionar que el estudio concluyó que la edad 

materna y el grado de instrucción en las madres 

adolescentes no guarda relación estadística con las 

complicaciones perinatales (29). 

Ricapa R. et al., (2021) llevaron a cabo una investigación en 

Huancavelica con el objetivo de determinar las 

características de los recién nacidos de gestantes 

adolescentes atendidos en el Hospital Félix Mallorca Soto de 

Tarma durante el año 2020. El estudio descriptivo, 

observacional y retrospectivo trabajó con 136 mujeres 

gestantes. La investigación dio a conocer complicaciones 

perinatales como: Puntaje APGAR bajo (0,6%), ictericia 

neonatal (11,7%), hipoglicemia (9,2%), sepsis (2,4%) y el 

22,7% presentaron síndrome de distrés respiratorio. En 

conclusión, el 46% de los RN de adolescentes presentan 

complicaciones (30).  
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Flores Y. (2021) realizó un estudio en Tacna con el fin de 

conocer las características perinatales de los RN de madres 

adolescentes del Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante 

el periodo 2019-2020. El estudio fue descriptivo, 

observacional y transversal, conformado por 655 RN de 

féminas de 10 a 19 años. Los hallazgos reflejan que la 

incidencia de neonatos de mujeres adolescentes fue de 

10,13% y 10,22% para el año 2019 y 2020, respectivamente. 

En relación con las características de los neonatos, respecto 

al peso al nacer el 8,09% fueron macrosómicos, el 4,12% 

bajo peso y el 0,92% muy bajo peso; asimismo el 2,9% 

tuvieron talla baja respecto a su edad y el 9,47% fueron 

grandes para su edad; finalmente el 0,76% de los neonatos 

fallecieron. El autor describe algunas complicaciones 

perinatales principales como la depresión moderada al 

minuto de vida (2,6%) y a los 5 minutos (0,31%), depresión 

severa al minuto de vida (0,31%) y a los 5 minutos (0,15%), 

macrosomía (8,09%) y bajo peso al nacer (4,12%) (31). 

Escalante (2021) realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar la relación del embarazo adolescente con las 

complicaciones maternas - perinatales. El estudio 

descriptivo y transversal estuvo conformado por 226 

adolescentes entre los 10 y 19 años, atendidas en un 

hospital peruano, durante el año 2018. Se identificó que la 

edad media materna fue de 17,06 años con un predominio 

de primigestas (88,9%). En cuanto a la edad gestacional, el 

15,5% fueron pretérmino y el 84,5% a término. En cuanto a 

la vía de parto, el 75,2% fueron por vía vaginal y el 24,8% 

por cesárea. Respecto a la frecuencia de complicaciones 

perinatales, el 2,7% de recién nacidos presentó 

macrosomía, el 11,5% prematuridad, el 4,9% bajo peso al 

nacer, el 0,4% hipoglucemia y el 1,8% muerte. Se concluyó 

que el 21,4%, 25,5% y 28,7% de adolescentes en etapa 
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temprana, media y tardía presentaron complicaciones 

perinatales, sin embargo, esta relación no fue significativa 

(p=0,989) (32). 

Zambrano et al., (2021) realizó un estudio en Pucallpa, 

buscando determinar las características de los recién 

nacidos de madres adolescentes en un hospital amazónico 

durante el año 2018. El estudio fue descriptivo y transversal, 

estuvo conformado por 227 neonatos de madres 

adolescentes. Los resultados mostraron que el 59% estuvo 

conformado por féminas en adolescencia tardía, seguido de 

féminas en adolescencia media con un 37%; las mismas que 

alumbraron en un 99,1% mediante vía vaginal y el 0,9% por 

cesárea. Se identificó que la mayor prevalencia de los 

neonatos pertenecientes al estudio, estuvo conformado por 

mujeres (51,5%), asimismo, la edad gestacional 

determinada fue de 5,3%, 94,3% y 0,4% para neonatos a 

término, pretérmino y post término, respectivamente; en la 

relación peso y edad gestacional se identificaron recién 

nacidos pequeños para la edad gestacional (19,8%), 

adecuados (79,7%) y grandes (0,4%). En relación con el 

peso al nacer, el 0,4% fueron macrosómicos y el 89,9% 

tuvieron un peso normal. Por otro lado, el puntaje APGAR se 

encuentra con mayor frecuencia en 8,9 (63,4%), seguido de 

7,9 (13,6%) y 9,9 (11,5%). Por otro lado, las patologías 

identificadas en los recién nacidos fueron sepsis bacteriana 

(6,2%), hipoglicemia (0,9%), entre otras (0,4%). La autora 

concluye el estudio indicando que la prematuridad, 

depresión al nacer y el bajo peso al nacer son condiciones 

que ponen en riesgo la vida de los RN de madres 

adolescentes (33). 

Leiva et al., (2018) realizaron una investigación en Piura con 

el fin de identificar las características de los RN de madres 

en la adolescencia. El estudio observacional y retrospectivo 
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incluyó a 644 historias clínicas de RN. La investigación dio a 

conocer que el 96,89% obtuvo un puntaje de Apgar al minuto 

de 7 a 10 y que el 3,88% y 0,77%, presentó depresión 

moderada y severa, respectivamente. Las principales 

complicaciones perinatales fueron: hipoglicemia (0,77%), 

sepsis (1,08%), hiperbilirrubinemia (2,17%) y 

malformaciones congénitas (0,62%). La investigación 

concluye indicando que el embarazo adolescente implica un 

riesgo para el recién nacido, siendo relevante efectuar 

estrategias que disminuyan la mortandad neonatal (34). 

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Baş et al., (2020) ejecutaron una investigación en Turquía 

con el fin de identificar las características obstétricas, 

maternas y neonatales de las gestaciones durante la 

adolescencia. El estudio descriptivo y transversal estuvo 

conformado por 21 mujeres adolescentes que tuvieron hijos 

únicos. Los resultados relacionados a las características 

maternas mostraron que el 82,6% de las participantes tenían 

de 17 a 19 años y el 17,4% de 14 a 16 años. En cuanto a las 

características neonatales, el peso al nacer promedio fue de 

3,070 ± 566 gramos, la puntuación Apgar al minuto fue 7,6 ± 

0,5 en promedio y de 8,7 ± 0,5 a los 5 minutos; el 27% de los 

neonatos fueron a término, el 2,9% moderadamente 

prematuros, el 2,1% muy prematuros y el 1,7% 

extremadamente prematuros. En cuanto a las 

complicaciones perinatales, el 28,7%, 13,2% y 0,8% 

presentaron sufrimiento fetal, admisión a UCIN y muerte 

neonatal, respectivamente. De los pacientes ingresados a 

UCIN, las principales causas fueron: intolerancia alimentaria 

(25%), SDR (15,6%), alguna anomalía congénita (6,3%) y 

policitemia (3,2%); entre las causas de reingreso se 

reportaron por hiperbilirrubinemia (55,7%), peso inadecuado 

(34,4%) y septicemia (5%). Los autores concluyeron que las 
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gestaciones que se dan durante la adolescencia se asocian 

con tasas considerablemente elevadas de sufrimiento fetal, 

prematuridad y reingreso en la UCIN dentro del mes 

posterior al alta (35). 

Nava C. (2021) realizó un estudio en México con el propósito 

de conocer las características perinatales de recién nacidos 

de madres adolescentes que acudieron al Hospital de 

Ginecología y Obstetricia del IMIEM durante el año 2019. El 

estudio descriptivo y transversal estuvo conformado por 322 

pacientes. La investigación demostró la presencia de un 

51% de resultados perinatales adversos. Entre las 

características de los RN, se identificó que el 83,2% fueron 

a término, el 8,7% pretérmino y el 8,1% post término. Por 

otro lado, el 17% de los recién nacidos fueron hospitalizados 

y la principal vía de nacimiento fue el parto vaginal (65%), 

seguido de la cesárea (27%). Asimismo, se terminaron como 

complicaciones obstétricas el aborto (14%), hemorragia 

obstétrica (10%), RPM (28%), diabetes gestacional (2%) y 

PPT (5%). Respecto a los neonatos, las complicaciones 

fueron la muerte (29%), pequeño para la edad gestacional 

(64%) y taquipnea transitoria del RN (7%). La autora 

concluyó que los embarazos adolescentes se asocian a 

riesgos neonatales (36). 

Bravo M. (2020) realizó una investigación en Ecuador con el 

fin de identificar las complicaciones maternas y neonatales 

frecuentes en gestantes en la adolescencia media que 

fueron atendidas en el Hospital General Guasmo Sur. Se 

trabajó un estudio descriptivo y transversal, donde se 

analizaron 138 historias clínicas. Las complicaciones 

obstétricas principalmente observadas en este estudio 

fueron: síndrome Hellp (3%), RPM (11%), preeclampsia 

(18%), PPT (5%), infecciones del trato urinario (43%), 

hemorragia (4%), anemia (3%) y aborto (3%). Por otro lado, 
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las complicaciones neonatales fueron hipoglicemia (8%), 

bajo peso al nacer (31%), insuficiencia respiratoria (16%), 

prematuridad (11%), otros. Se concluyó que el embarazo 

adolescente tiene repercusiones tanto materno perinatales 

como socioculturales y económicas (37). 

Indarti et al., (2019) ejecutaron una investigación con el 

objetivo evaluar los resultados obstétricos y neonatales del 

embarazo adolescente en Indonesia. El estudio descriptivo 

y retrospectivo, tuvo 1487 participantes. El estudio demostró 

que las embarazadas de 12 a 15 años tenían un mayor 

riesgo de presentar anemia (44,4%) durante el parto y 

eclampsia (20%), mientras tanto, las embarazadas de 16 a 

19 años tenían más probabilidades de experimentar anemia 

(30,9%) durante el trabajo de parto y eclampsia (5%). Por 

otro lado, el bajo peso al nacer fue la principal complicación 

entre los RN de madres de 12 a 15 años (60%) y de 16 a 19 

años (50,8%); por tanto, la edad materna joven es un factor 

de riesgo para los partos prematuros y complicaciones 

neonatales (38). 

Game (2022) realizó un estudio en Ecuador con el propósito 

de determinar el cumplimiento de la lactancia materna 

exclusiva en madres adolescentes del Centro de Salud Tipo 

C Ciudad Victoria, Guayaquil 2022. El estudio correlacional 

y transversal estuvo conformado por 39 madres 

adolescentes. Los resultados mostraron que el 2,56%, 

53,85% y el 43,59% de las madres eran adolescentes en 

etapa temprana, media y tardía, respectivamente. Asimismo, 

el 39% recibió lactancia materna exclusiva y un 5%, no. 

Cabe resaltar que el 31% de las adolescentes tenían 

prácticas adecuadas. Se concluyó que, en relación con el 

tipo de alimentación proporcionada al lactante, existe un bajo 

cumplimiento de la lactancia materna exclusiva (39). 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. ADOLESCENCIA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

adolescencia es una transición entre la niñez y la etapa 

adulta; donde el individuo presenta mayor exposición a 

situaciones de riesgo y autoconocimiento (40).Es importante 

mencionar que se estructuran nuevas funciones y se 

produce la migración de patrones biológicos y psicológicos a 

la adultez; adquiriendo así, madurez reproductiva (41) (42). 

Este período está comprendido entre los 10 y 19 años y se 

puede clasificar de la siguiente manera (43): 

- Adolescencia temprana: comprende a féminas desde 

los 10 años hasta los 13 años. 

- Adolescencia media: comprende a féminas desde los 

14 años hasta los 16 años. 

- Adolescencia tardía: comprende a féminas desde los 

17 años hasta los 19 años. 

Cabe resaltar que, durante las 3 fases de la adolescencia, el 

manejo de relaciones interpersonales a través de la 

interacción social es clave para evitar trastornos 

psicosociales como: gestaciones no deseadas, trastornos de 

la personalidad, homosexualidad, entre otros (42). 

2.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE 

Es aquella gestación que se da en adolescentes entre 10 y 

19 años independientemente de la edad ginecológica (44). 

Además, los embarazos adolescentes son más probables en 

zonas geográficas rurales, de escasos recursos 

económicos, familias disfuncionales y/o donde la educación 

es deficiente. 

Asimismo, la Defensoría del Pueblo menciona que la 

gestación durante la adolescencia limita drásticamente los 
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derechos fundamentales de las mujeres (45); y, según la 

Organización Mundial de Salud (OMS), la gestación 

adolescente es una condición que agrava los problemas 

sociales, psicológicos y económicos frecuentes en dicha 

franja etaria y eleva el riesgo de complicaciones maternas, 

fetales e infantiles, dejando el pronóstico de la gestación en 

dependencia total de los factores involucrados en cada caso 

particular (46).  

Los factores que favorecen la presencia de un embarazo en 

la adolescencia son múltiples; siendo principalmente la 

menarquía temprana, educación sexual escasa, el inicio 

temprano de relaciones sexuales, la no utilización de 

métodos anticonceptivos y bajos niveles educativos y 

socioeconómicos (47).  Sin embargo, también se describen 

otros factores como: 

- Matrimonio precoz 

- Abuso de sustancias 

- Violencia sexual 

- Falta de disponibilidad de anticonceptivos 

- Familiares con antecedentes de parto adolescente 

- Falta de servicios de salud 

- Educación materna limitada 

- Pobreza 

- Falta de apoyo de los padres 

- Creencias 

- Falta de autonomía financiera 

El componente nutricional en el embarazo adolescente es 

muy importante debido a que sus alteraciones incrementan 

directamente los riesgos de un mal resultado obstétrico y 

favorecen la presencia de complicaciones a nivel materno, 

fetal y neonatal. En el caso de las gestantes adolescentes 

con alteraciones nutricionales previas como la obesidad, 

presentan un riesgo aún mayor. A nivel materno, se 
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incrementa el riesgo de aborto, disminuyen las tasas de 

implantación embrionaria y se incrementan las 

complicaciones propias de la gestación. En relación con el 

producto de la concepción, existe un riesgo elevado de 

presentar complicaciones como: macrosomía, bajo peso al 

nacer, hipoglucemia y anomalías congénitas (48). 

Por otra parte, la deficiencia de hierro durante la gestación 

puede llevar al retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU), 

prematuridad, bajo peso al nacer y respuesta inmunológica 

del RN deficiente (48). 

Algunos estudios mencionan que las adipocitocinas como 

leptina y adiponectina juegan un papel importante en el 

embarazo; y que, en la adolescencia se genera un 

incremento de la concentración de leptina en relación con la 

ganancia del tejido adiposo, menarquia y función 

reproductiva. Por otro lado, se ha descrito que el embarazo 

representa un estado de resistencia a la leptina, debido al 

incremento de dichas reservas y a la disminución de su 

señalización en el hipotálamo (48). 

Por otro lado, la ganancia de peso materna es esencial para 

garantizar el desarrollo fetal, satisfacer las demandas 

energéticas y favorecer la lactancia materna. Una 

inadecuada ganancia de peso puede desencadenar 

alteraciones tanto maternas, fetales e infantiles, las cuales 

generan adaptaciones metabólicas en función al grado 

nutricional y el grado de adiposidad. Asimismo, el peso 

pregestacional es importante, ya que, si es excesivo, puede 

superar la ganancia ponderal de la gestante hasta un 60 %; 

exponiendo a la gestante y al producto de la concepción, a 

mayores riesgos (49). 

En relación con el producto de la concepción, existe una 

mayor morbilidad y mortalidad cuando dicha gestación se da 
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durante la adolescencia debido a que se pueden presentar 

múltiples complicaciones (50). Por otro lado, durante las 

etapas de la gestación se describen algunas complicaciones 

materno-neonatales como el aborto, la anemia, las 

infecciones urinarias y la bacteriuria asintomática durante la 

primera mitad del embarazo; asimismo, en la segunda mitad 

del embarazo se describen cuadros hipertensivos, 

hemorragias, la escasa ganancia de peso con malnutrición 

materna asociada y la rotura prematura de las membranas. 

Y, finalmente, durante el parto, las complicaciones más 

frecuentes son las alteraciones en la presentación y posición 

fetal (50). 

2.2.3. RECIÉN NACIDO 

El término neonato o recién nacido (RN) es utilizado para 

denominar al producto de la concepción desde el primer día de 

nacido hasta los siguientes veintiocho días de vida, bien sea que 

su nacimiento se haya dado por cesárea o por parto vaginal (51). 

2.2.4. Características clínico - epidemiológicas de los recién 

nacidos  

a) Tipo de parto  

Los profesionales de la salud involucrados en el proceso del 

parto deben apoyar de forma segura a la gestante, ya que 

esto traerá mejores resultados a nivel materno-fetal. Entre 

los tipos de partos se encuentran (52): 

- El Parto vaginal: Es un proceso fisiológico en el que 

el útero grávido, a través de la actividad contráctil, 

expulsa un feto con una edad gestacional de 37- 41 

semanas por vía vaginal (52).  

- El Parto abdominal o cesárea: Es aquel parto en el 

cual se realiza una incisión quirúrgica a nivel 

abdominal materno a fin de llegar a la cavidad uterina 
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y retirar al producto de la gestación y la placenta. Con 

el paso de los años, se ha evidenciado un incremento 

significativo de este tipo de intervención (53). 

 

b) Condición al nacer 

La transición del producto de la concepción de una vida 

intrauterina a una vida extrauterina depende de una función 

cardiorrespiratoria saludable. La rápida adaptación 

respiratoria a la aireación es uno de los eventos fisiológicos 

más importantes (54). 

Para la mayoría de los RN, la eliminación de líquidos y la 

transición de la placenta a los pulmones como órgano de 

intercambio de gases se logra mediante el inicio espontáneo 

de la respiración. Cuando este proceso falla, especialmente 

en los RN prematuros, puede resultar en muerte o morbilidad 

significativa (55). Entre las condiciones al nacer destacan:  

- Llanto al nacer: En comparación con los RN que lloran y 

respiran después del nacimiento, los RN que no lloran ni 

respiran tienen 46 veces más probabilidades de 

mortalidad neonatal antes del alta (54).  

- Cianosis: La coloración azulada de los tejidos debido a 

una oxigenación insuficiente de la sangre, es una 

presentación clínica conocida como cianosis. 

Generalmente se asocia con afecciones que requieren 

tratamiento urgente y hospitalización (56,57). 

- Flacidez: El tono muscular es el encargado de sostener 

nuestro organismo en contra de la gravedad. La flacidez 

suele presentarse en combinación con poca resistencia 

a los movimientos y falta de movilidad; suele ser 

indicador clínico de hipotonía (58). 

- Impregnado de meconio: Se entiende como meconio a 

la primera evacuación intestinal del recién nacido. En 

este sentido, el producto de la concepción nace a través 
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de un líquido amniótico teñido de meconio; teniendo un 

mayor riesgo de desarrollar eventos adversos como 

asfixia perinatal y dificultad respiratoria (59). 

- Dificultad Respiratoria: Es una alteración que se 

presenta a nivel respiratorio, ocurre en RN cuyos 

pulmones aún no se han desarrollado por completo o por 

alguna patología en particular, se pueden observar uno 

o varios signos que se presentan como mecanismo de 

compensación como taquipnea, Disbalance toraco 

abdominal, Retracción Intercostal y Xifoidea, Aleteo 

nasal y quejido (93,94,95,96). 

 

c) Puntaje Apgar 

Se emplea para medir la salud física del RN inmediatamente 

después del nacimiento y como predictor de mortalidad e 

indicador de la respuesta de un RN a los esfuerzos de 

reanimación. La puntuación está conformada por variables: 

frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, 

respuesta refleja y coloración de la piel, cada una evaluada 

al minuto y a los 5 minutos después del nacimiento (60).  

El puntaje de Apgar se clasifica en (61,31):  

- Normal:  7 – 10 puntos 

- Depresión Moderada: 4 – 6 puntos 

- Depresión Severa: menos de 3 puntos 

d) Sexo  

Hace referencia al sexo biológico del individuo, engloba a las 

características biológicas y fisiológicas que lo definen. 

Según la OMS, las categorías del sexo son los términos 

hombre y mujer (62). 

Las diferencias de sexo en los resultados del nacimiento 

fueron reportadas por primera vez por Clarke, en 

Philosophical Transactions of the Royal Society en Londres 
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en el año 1786 (63). El investigador observó un mayor peso 

al nacer en los lactantes varones e informó que los 

nacimientos prematuros son más comunes en los 

embarazos con fetos de sexo masculino (63). 

e) Peso  

Es un indicador importante, crucial, sensible y confiable de 

la salud neonatal (64). Un peso al nacer inadecuado es 

considerado un problema de salud pública (65), ya que está 

fuertemente relacionado con la mortalidad y morbilidad fetal, 

neonatal y posnatal (64). 

Dado que el peso al nacer es fácil de medir, se utiliza como 

indicador del crecimiento y desarrollo (65). En este sentido, 

a través del peso de nacimiento se puede evaluar al recién 

nacido y posteriormente monitorizar las pérdidas y 

ganancias que presente (66). Por tanto, un RN con bajo peso 

al nacer requiere vigilancia porque existe una alta 

probabilidad de que presente complicaciones (65). 

TABLA 1. 
Clasificación según el peso al nacer  

Clasificación Punto de corte (p) 

Bajo peso al nacer (BPN) < 2500 gramos 

Normal De 2500 a 4000 gramos 

Macrosómico > 4000 gramos 

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (67)  

 

f) Edad gestacional 

La edad gestacional se define usualmente de manera 

imprecisa; sin embargo, es el valor estándar para evaluar la 

madurez fetal (68).  

Permite estimar el riesgo de patologías intrauterinas y/o 

neonatales; es calculada a través de ultrasonografía, de la 



24 
 

fecha de último periodo menstrual y de la biometría física 

luego del nacimiento (69). 

Una vez que se halla dado el nacimiento, uno de los métodos 

frecuentemente usados para determinar la edad gestacional 

del recién nacido es el método de Capurro A; este método 

se calcula a través de cinco parámetros fisiológicos: forma 

del pabellón, tamaño de la glándula mamaria, formación del 

pezón y textura de la piel se calcula (69). 

TABLA 2. Clasificación según la edad gestacional. 

Clasificación Punto de corte (p) 

RN Post término 42 semanas a más 

RN A término 37 – 42 semanas 

RN Pretérmino  Menor a 37 semanas 

Fuente: Obtenido en SEPEAP. (70)  

g) Uso de oxígeno complementario 

En la respiración aeróbica, la falta de oxígeno puede 

provocar fallas bioenergéticas y muerte celular. Por lo tanto, 

la administración de concentraciones suplementarias de 

oxígeno puede rescatar células moribundas donde el 

contenido de oxígeno a nivel celular es bajo. En este sentido, 

el RN ocupa una posición única como organismo con alta 

demanda tisular de oxígeno, sistemas de órganos en 

crecimiento y desarrollo, y susceptibilidad a la lesión 

oxidativa (71). Los RN prematuros nacen con pulmones, caja 

torácica y sistema antioxidante inmaduros. Con frecuencia 

necesitan suplementos de oxígeno en la sala de partos para 

lograr una frecuencia cardíaca y una oxigenación estables. 

(72). 

h) Ventilación a presión positiva 

La ventilación a presión positiva (VPP) es el paso más 

importante de la reanimación en la sala de partos. Existe una 

amplia variación en los pacientes y entornos en los que se 
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realiza la VPP después del nacimiento. Para los RN que no 

logran establecer una ventilación eficaz de forma 

independiente, se recomienda la VPP en caso de apnea o 

bradicardia persistente después de los pasos iniciales de 

reanimación neonatal (73).  

La etiología de la insuficiencia respiratoria al nacer varía 

según la gestación. Entre los recién nacidos a término, la 

necesidad de VPP generalmente refleja una apnea 

secundaria por el deterioro del intercambio de gases antes o 

durante el parto. Por el contrario, la VPP se usa más 

comúnmente para apoyar la transición en RN prematuros 

que no necesariamente están asfixiados, pero que no 

establecen de forma independiente una ventilación efectiva 

debido a la inmadurez (73). 

i) Lavado gástrico 

Es una técnica invasiva que permite vaciar el contenido 

gástrico, evita que los productos ingeridos pasen al resto del 

tubo digestivo y se absorban. Para realizar esta técnica, es 

necesario introducir una sonda a través de la nariz o la boca 

hasta llegar a la cavidad gástrica (74); suele realizarse en 

recién nacidos con aspiración de líquido amniótico, 

intolerancia oral presenten vómitos en las primeras horas de 

adaptación (75). 

j) Tipo de alimentación 

Según la OMS, el alimento adecuado para todo lactante es 

la leche materna, ya que contiene componentes energéticos, 

nutricionales e inmunológicos que protegen al neonato de 

muchas patologías propias de la infancia y garantiza salud 

(76). 

Uno de los diez pasos para una lactancia materna exitosa, 

según la OMS, es no proporcionar alimentos o líquidos 

distintos de la leche materna a los recién nacidos, a menos 
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que esté médicamente indicado (77). Lamentablemente, 

menos del 50% de los lactantes se alimentan 

exclusivamente con leche materna (76). 

Los tipos de alimentación en recién nacidos son: lactancia 

materna exclusiva (LME), mixta o uso de fórmula artificial 

(78).  

- LME, es aquella lactancia realizada a través de la 

leche materna, de forma exclusiva, durante los 

primeros seis meses de vida. De esta manera se 

garantiza salud, nutrición y recursos vitales para el 

crecimiento y desarrollo del neonato y se reduce el 

riesgo de complicaciones neonatales (79). 

- Lactancia mixta, se entiende que el lactante recibe 

leche materna y puede ingerir cualquier alimento o 

líquido, incluida la leche artificial (78). 

- Respecto al uso de fórmula, se refiere a una 

alimentación basada solo en leche artificial (80).  

k) Servicio de atención y estancia hospitalarias  

La duración adecuada de una estancia hospitalaria es la 

clave para mejorar los resultados de salud; tanto madre 

como recién nacido suelen ser dados de alta de un centro de 

salud dentro de las 24 horas posteriores al parto si no 

hubiera complicaciones o signos de alarma. Dicho 

procedimiento no es recomendado por las pautas de la OMS, 

debido a que el alta temprana aumenta los riesgos de 

morbilidad y mortalidad en los lactantes debido a la falta de 

tiempo para detectar, diagnosticar o tratar las 

complicaciones (81). 

En contraste, la estancia hospitalaria prolongada es un 

indicador indirecto de una escasa calidad del cuidado 

brindado a los pacientes; incrementando los costos, 
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favoreciendo infecciones intrahospitalarias y dificultando la 

interacción entre los padres y los recién nacidos (82).   

Entre los factores asociados a una estancia hospitalaria 

prolongada se han reportado en recién nacidos: bajo peso al 

nacer, prematuridad y parto por cesárea (83). En cuanto al 

servicio, los recién nacidos pueden ser ingresados a 

alojamiento conjunto y si presentaran alguna condición de 

riesgo que requiera vigilancia permanente y tratamiento 

médico, pueden ser hospitalizados en la unidad de UCIN o 

UTIN, según sea el caso (83). 

2.2.3. COMPLICACIONES PERINATALES  

a) Peso Inadecuado al nacer  

Algunas complicaciones perinatales suelen acentuarse en los 

neonatos cuando el peso de nacimiento es inadecuado (49); por 

otro lado, existe una relación entre la ganancia de peso gestacional 

y el peso al nacer; la cual se beneficia o se afecta por factores 

presentes antes y durante la gestación como: los controles 

prenatales inadecuados, el bajo nivel socioeconómico y la 

multiparidad (49). Por tanto, el peso de nacimiento es considerado 

como factor predictor de mortalidad y morbilidad neonatal (84). 

Una excesiva ganancia de peso materno mantenida en el tiempo 

genera alteraciones que llevan a modificaciones genéticas, 

alteración en el desarrollo orgánico, incrementa el riesgo de 

complicaciones perinatales a corto plazo como macrosomía, 

hipoxia, hipoglicemia y distocia de hombros; y complicaciones a 

largo plazo como obesidad infantil, síndrome metabólico y 

enfermedades crónicas no transmisibles (49). 

Los neonatos con bajo peso al nacer representan el 15% al 20% 

de los nacimientos a nivel mundial y suelen ser consecuencia del 

parto prematuro, el retraso del crecimiento o ambos (85). En 

Latinoamérica, se considera el bajo nivel socioeconómico, 

enfermedad vascular hipertensiva y malos resultados obstétricos 
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previos como aborto o muerte fetal como principales factores 

relacionados al bajo peso al nacer (84). 

En el caso de la macrosomía neonatal, propiamente genera 

consecuencias significativas como: el incremento de la morbilidad 

y mortalidad neonatal, el aumento del riesgo a largo plazo de 

enfermedades crónicas y representa un costo elevado para los 

servicios de salud y sociedad (86). Un estudio realizado en el 2020 

determinó que el diagnóstico de macrosomía fetal es un factor de 

riesgo directo para obesidad infantil y obesidad marcada en la 

adultez, incrementándose este riesgo si es de sexo masculino (87). 

b) Prematuridad 

Es la causa principal de morbimortalidad infantil. El RN con un peso 

menor a 1 500 Kg tiene una probabilidad de fallecer en la infancia 

de 200 veces mayor que un RN no prematuro debido a la 

inmadurez anatómica y funcional de la mayoría de sus órganos. La 

prematuridad está asociada a diversas patologías entre ellas: 

asfixia, enfermedad de membrana hialina, displasia pulmonar, 

sepsis, enterocolitis necrotizante y rinopatía de la prematuridad. El 

éxito del adecuado manejo de un RN prematuro dependerá del 

tratamiento oportuno y pertinente de las patologías asociadas (88).  

Se puede clasificar de acuerdo con la edad gestacional (70) de la 

siguiente manera: 

• RN Moderadamente prematuro: 32 a 36 semanas 

• RN Muy prematuro: 28 a 31 semanas 

• RN Extremadamente prematuro: Menor de 28 semanas 

La prematuridad en neonatos de madres adolescentes se asocia 

con un bajo control prenatal, inicio tardío de la atención prenatal y 

bajo nivel educativo materno (47); y, es considerado un riesgo 

importante ya que expone al producto de la concepción a una 

mayor probabilidad de presentar complicaciones. (89) Por otro 

lado, en un estudio se menciona que los neonatos de madres 
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adolescentes tienen doce veces mayor riesgo de muerte fetal que 

aquellos RN de las madres adultas; y, además, se registra que la 

muerte neonatal es cinco veces mayor entre los prematuros (89).  

c) Depresión al nacer  

Es considerado un problema clínico dependiente de su causalidad, 

conduce a una elevada morbilidad y mortalidad, especialmente en 

países en desarrollo (90). 

Alrededor de cuatro millones de recién nacidos a nivel mundial 

presentan depresión al nacer; sin embargo, el 50% de ellos 

presentan secuelas neurológicas o fallece. Se clasifica a través del 

puntaje Apgar en 2 tipos: depresión moderada (Puntaje Apgar entre 

4 – 6 puntos) y depresión severa (Puntaje Apgar menor a 3 puntos); 

cabe resaltar que la tendencia del Apgar bajo durante los últimos 

15 años en nuestro país se ha conservado, con un incremento en 

los casos de depresión moderada y un descenso progresivo de la 

depresión severa (90). 

Se ha asociado el embarazo adolescente con resultados adversos 

tales como un puntaje de Apgar bajo debido a diferentes factores 

sociodemográficos, obstétricos y nutricionales (91); puede 

vincularse con complicaciones neonatales, como dificultad 

respiratoria, problemas de alimentación, hipotermia y convulsiones 

(47). 

 

d) Síndrome de distrés respiratorio  

El Síndrome de distrés respiratorio o Síndrome de Dificultad 

Respiratoria (SDR), es un síndrome respiratorio que ocurre en RN 

cuyos pulmones aún no se han desarrollado por completo debido a 

múltiples factores, siendo principalmente de orden genético. 

Debido a esta condición, los alvéolos son propensos al colapso al 

final de la exhalación, se reduce la capacidad residual funcional, se 

reduce la distensibilidad pulmonar, el volumen corriente es 

disminuido y el trabajo respiratorio aumenta (92). 
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La mayoría de los casos se presentan en prematuros y la 

probabilidad de ocurrencia se incrementa mientras más prematuro 

sea el RN; sin embargo, aunque con menor frecuencia, también 

puede presentarse en neonatos a término y postérmino (92). 

Los signos clínicos principales del SDR son taquipnea, aleteo 

nasal, retracción xifoidea e intercostal, Disbalance toraco 

abdominal y quejidos espiratorios. El diagnóstico del SDR, se 

establece principalmente a través de signos y/o síntomas clínicos y 

se puede complementar con descubrimientos radiográficos a nivel 

torácico, gases en sangre arterial y ultrasonografía pulmonar (93). 

Diversos estudios muestran que los RN de madres adolescentes 

que necesitan ingresos en la UCIN son los prematuros, con un bajo 

puntaje de Apgar y los que desarrollaron dicho síndrome 

respiratorio (94). 

e) Ictericia neonatal  

La ictericia o hiperbilirrubinemia neonatal es una de las causas 

principales de hospitalización de los recién nacidos prematuros. 

Según la evidencia actual, el 80% de los RN prematuros tienen 

síntomas clínicos, que incluyen piel y esclerótica amarillenta, 

causados por los niveles elevados de bilirrubina sérica (95).  

La ictericia en el primer día de vida es patológica y necesita 

atención y detección de la causa de manera precoz; mantener 

niveles elevados de bilirrubina por un tiempo prolongado expone al 

neonato a presentar complicaciones como encefalopatía, 

problemas de desarrollo neurológico, incluida la parálisis cerebral 

atetoide, hipoacusia, discapacidad visual y quernícterus, como 

daño cerebral permanente (95). 

El retraso en el diagnóstico y tratamiento de la hiperbilirrubinemia 

neonatal es frecuente en los países en vías de desarrollo debido al 

reconocimiento inadecuado por parte del personal de salud o la 

falta de equipo de diagnóstico adecuado; exponiendo de esta forma 



31 
 

al neonato a complicaciones como el deterioro del desarrollo 

neurológico, discapacidad, entre otros (96). 

Principales factores que predisponen a la ictericia neonatal (97): 

- Elevación sérica de bilirrubina debido al incremento del 

volumen eritrocitario y reducción de la supervivencia celular. 

- Aumento de la eritropoyesis ineficaz. 

- Reducción de la captación, conjugación y excreción hepática 

de la bilirrubina. 

Además, en gestantes adolescentes existe una mayor incidencia 

de partos prematuros y complicaciones tempranas asociadas al 

producto de la concepción; siendo hiperbilirrubinemia una de las 

patologías con mayor incidencia y motivo de ingreso en el área de 

UCIN. (98)   

f) Sepsis neonatal  

Es un proceso infeccioso generalizado causado por la invasión de 

patógenos oportunistas, dicho cuadro clínico representa una causa 

importante de mortalidad y morbilidad neonatal. Los hallazgos 

clínicos van desde una infección subclínica hasta una enfermedad 

sistémica o focal grave. Si bien el agente infeccioso puede provenir 

de la flora intrauterina o materna, también puede ser de origen 

hospitalario o comunitario (99). 

Se clasifica en sepsis neonatal de inicio temprana, tardía y muy 

tardía según el momento de aparición de los hallazgos. Es 

importante recalcar que la sepsis neonatal de inicio temprano 

describe casos donde las manifestaciones clínicas ocurren en los 

primeros tres días de vida (<72 horas); en comparación con la 

sepsis neonatal tardía, que describe los casos diagnosticados en el 

cuarto y treintavo día de vida (99).  

Factores de riesgo: 

- Prematuridad  
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- Bajo peso al nacer 

- Apgar bajo 

- Sufrimiento fetal 

Entre los principales microorganismos causantes de la sepsis 

neonatal se encuentra Escherichia coli, estafilococos coagulasa 

negativos, Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae, 

Haemophilus influenzae, Klebsiella spp. Y Candida spp. (99)  

Un estudio realizado en Nepal asocia fuertemente la presencia de 

sepsis neonatal en la maternidad adolescente; detallando que la 

sepsis neonatal es la segunda complicación más frecuente en RN 

de madres adolescentes, seguida de otros problemas neonatales 

como asfixia perinatal (100). 

g) Cardiopatía congénita  

La cardiopatía congénita es la más común de todas las principales 

malformaciones congénitas. Aproximadamente el 1% de los 

neonatos en todo el mundo nacen con alguna cardiopatía 

congénita, una cuarta parte de los cuales se consideran críticos en 

cuanto a su supervivencia ya que requieren atención especializada 

(101). 

Las cardiopatías congénitas son un grupo de enfermedades 

caracterizadas por alteraciones estructurales y funcionales a nivel 

cardiaco, dichas cardiopatías son producidas por mecanismos 

genéticos complejos presentes en la formación cardiaca durante el 

período embrionario (102). Sin embargo, dentro de las causas 

destacan las causas genéticas, que pueden ser de novo o 

heredadas (103). 

Aparecen aproximadamente en el 1% de los neonatos, existiendo 

un número casi incontable de cardiopatías congénitas diferentes, 

por lo que es necesario clasificarlas (104): 

- Cortocircuitos izquierda derecha: Son aquellas en las que se 

produce un defecto en las estructuras cardiacas que 
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separan la circulación sistémica de la pulmonar, 

produciendo el paso de sangre de la primera a la segunda. 

En este grupo encontramos la comunicación interauricular, 

comunicación interventricular y el ductus arterioso 

persistente, entre otras. 

- Lesiones obstructivas: Dificultan la salida de la sangre de las 

cavidades cardiacas. Entre ellas están las estenosis aórtica 

y pulmonar y la coartación aórtica. 

- Cardiopatías congénitas cianóticas: Impiden la adecuada 

oxigenación de la sangre que llega a los tejidos, por lo que 

aparece cianosis. Las más frecuentes son la transposición 

de grandes vasos y la tetralogía de Fallot. 

El diagnóstico prenatal de cardiopatías congénitas permite la 

coordinación de recursos e intervenciones que pueden mejorar los 

resultados en el período posnatal temprano, particularmente en 

formas graves de cardiopatías congénitas que requieren cuidados 

quirúrgicos e intensivos poco después del nacimiento (105). 

h) Policitemia  

La policitemia neonatal se define como una enfermedad venosa 

con un hematocrito igual o superior al 65%. El incremento del 

hematocrito en el recién nacido es causado por la respuesta a la 

hipoxia, transfusiones sanguíneas y hemoconcentración debido a 

la disminución del volumen plasmático. Los factores asociados 

pueden ser maternos o factores neonatales; entre los factores 

maternos se destacan la toxemia del embarazo, placenta previa, la 

madre fumadora, diabetes materna y el uso de fármacos 

betabloqueantes; y los factores neonatales descritos  principales 

son: deshidratación, RN pequeño para la edad gestacional, RN 

postérmino, hiperplasia suprarrenal congénita, tirotoxicosis 

neonatal, hipotiroidismo neonatal, cromopatías, pinzamiento tardío 

del cordón umbilical, transfusión gemelar y oligohidramnios (106).  
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

Por el nivel de la investigación no es necesario plantear una hipótesis 

(107). 

3.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable Dimensiones Indicador 
Escala de 

Medición 

Complicación 

perinatal 

 SI 
Nominal 

 NO 

Peso Inadecuado al 

nacer 

 SI 
Nominal 

 NO 

Prematuridad 
 SI 

Nominal 
 NO 

Depresión al nacer 
 SI 

Nominal 
 NO 

Distrés respiratorio 
 SI 

Nominal 
 NO 

Ictericia neonatal 
 SI 

Nominal 
 NO 

Sepsis Neonatal 
 SI 

Nominal 
 NO 

Cardiopatía congénita 
 SI 

Nominal 
 NO 

Policitemia 
 SI 

Nominal 
 NO 

Características clínico 

– epidemiológicas del 

RN 

Tipo de parto 
Parto vaginal 

Nominal 
Pato abdominal o cesárea 

Llanto débil 
SI 

Nominal 
NO 

Cianosis 
SI 

Nominal 
NO 

Flacidez 
SI 

Nominal 
NO 

Impregnación de 

Meconio 

SI 
Nominal 

NO 

Dificultad 

respiratoria 

SI 
Nominal 

NO 

Puntaje Apgar 

Normal:  7 – 10 puntos 

Ordinal Depresión Moderada: 4 – 6 

puntos 
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Depresión Severa: menos de 3 

puntos 

Sexo 
Hombres 

Nominal 
Mujeres 

Peso 

BPN: < 2500 gramos 

Ordinal Normal: De 2500 a 4000 gramos 

Macrosómico: > 4000 gramos 

Edad gestacional 

RN Post término: 42 semanas a 

más 

Ordinal RN A término: 37 a 41 semanas 

RN prematuro 36 semanas a 

menos 

Uso de oxígeno 

complementario 

SI 
Nominal 

NO 

VPP 
SI 

Nominal 
NO 

Lavado gástrico 
SI 

Nominal 
NO 

Destino inmediato 

de atención 

hospitalaria 

Hospitalización 

Nominal 
Alojamiento conjunto (AC) 

Tipo de 

alimentación 

Lactancia Materna Exclusiva 

Nominal Lactancia mixta 

Uso de fórmula 

Hospitalización 

UCIN 

SI 
Nominal 

NO 

Hospitalización 

UTIN 

SI 
Nominal 

NO 

Estancia 

Hospitalaria 

Estancia hospitalaria corta 
Nominal 

Estancia hospitalaria prolongada 

Gestación 

adolescente 

Tipo de 

adolescencia 

Temprana: 10 – 13 años 

Nominal Media: 14 – 16 años 

Tardía: 17 – 19 años 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

TIPO DE INVESTIGACIÓN: Estudio básico  

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: Estudio no experimental, transversal 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN: Estudio descriptivo 

Se realizó un estudio básico, no experimental, transversal, 

descriptivo. 

4.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El ámbito de estudio se realizó en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de la Ciudad de 

Abancay – Perú.  

4.3. UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. UNIVERSO: Total de neonatos nacidos en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 

durante el año 2021. Bajo este contexto, el universo estuvo 

conformado por 1539 neonatos. 

 

4.3.2. POBLACIÓN: Total de neonatos de madres adolescentes 

nacidos en el Servicio de Neonatología del Hospital regional 

Guillermo Díaz de la Vega el año 2021. Bajo este contexto, la 

población estuvo conformado por 148 neonatos. 

 

4.3.3. MUESTRA: Total, de neonatos de madres adolescentes 

nacidos en el Servicio de Neonatología del Hospital regional 

Guillermo Díaz de la Vega el año 2021 que cumplan con los 

criterios de inclusión.  
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Bajo este contexto, la muestra estuvo conformada por 146 

neonatos, los cuales cumplieron los siguientes criterios de 

inclusión: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

a. Neonatos nacidos en el Servicio de Neonatología 

del Hospital regional Guillermo Díaz de la Vega 

durante el año 2021. 

b. Neonatos productos únicos de embarazo 

adolescente.  

c. Neonatos con historia clínica completa. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a. Pacientes con datos en las historias clínicas 

incompletas e ilegibles.  

b. Pacientes que hayan solicitado alta voluntaria. 

4.4. TÉCNICA, INSTRUMENTO Y CONSIDERACIONES ÉTICAS 

4.4.1. TÉCNICA  

Para el desarrollo del presente estudio se requirió el acceso a 

las historias clínicas del Servicio de Neonatología del Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay, con el fin de 

efectuar la revisión de los datos pertinentes.  

Bajo este contexto, la técnica empleada fue el análisis 

documental ya que, permitió la extracción, organización y 

clasificación de los datos relevantes de cada una de las 

fuentes documentales (historias clínicas) según la ficha de 

recolección establecida (108).  

Asimismo, toda información obtenida se guardó de forma 

anónima y se designó un código para su procesamiento. La 

información fue recolectada a través de la ficha de recolección 

de datos establecida y posteriormente fue transcrita a una 
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base de datos en el programa informático Microsoft Office 

Excel 2016 para su posterior validación y análisis.  

4.4.2. INSTRUMENTO  

Para la ejecución del presente estudio se elaboró una ficha 

de registro documental o ficha de recolección datos (Anexo 

2), la misma que fue elaborada a fin de guiar la extracción 

de los datos relevantes para esta investigación. Dicho 

registro fue realizado únicamente por la investigadora.   

El instrumento está conformado por las siguientes 

secciones: (I) Datos del recién nacido, (II) Datos maternos, 

(III) Características clínico - epidemiológicas de los recién 

nacidos, (IV) Complicaciones perinatales. 

4.4.3. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio se rigió bajo lo establecido en el informe 

de Belmont donde se especifican las pautas y principios para 

la protección de los derechos humanos: (i) Respeto a las 

personas: es decir reconocer su autonomía y protegerla, (ii) 

Beneficencia: procurar el bienestar el bien de los 

participantes, sin causar daño y (iii) justicia: que la selección 

de los participantes no esté basada en la conveniencia 

personal ni discriminatoria. (109)  
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CAPÍTULO V: PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

La presente investigación fue revisada, evaluada y aprobada por el comité de 

ética de investigación asignado por la unidad de investigación del hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega de la Ciudad de Abancay. 

Para el desarrollo del presente estudio se requirió el acceso a las historias 

clínicas del Servicio de Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega de Abancay; los cuales fueron brindados por el área de archivo en 

coordinación con la unidad de estadística del hospital. La información recabada 

fue registrada en la ficha de recolección de datos establecida; asimismo, se 

preservó la confidencialidad, el anonimato y los derechos de los participantes; 

considerándose de esta forma una investigación sin riesgo.  

Una vez recolectada la información, los datos fueron ingresados al programa 

informático Microsoft Office Excel 2016. Posteriormente, los datos fueron 

codificados e ingresados al programa estadístico STATA/BE versión 17, para 

realizar el correspondiente análisis.  

A fin de identificar los objetivos planteados en el presente estudio, se realizó un 

análisis descriptivo de cada una de las variables a través de la distribución de 

frecuencias; presentándose a través de tablas.  

Para identificar si existió asociación entre las variables y las complicaciones 

perinatales, se realizó un análisis correlacional, utilizando Chi2 y la prueba de U 

de Mann – Whitney, según fue el caso. Asimismo, se trabajó con un nivel de 

confianza del 95%, considerando asociación significativa cuando el valor “p” fue 

<0.05. Posteriormente, dicho análisis fue presentado a través de tablas. 

Por otro lado, la discusión de los resultados se hizo realizando la comparación 

de los hallazgos obtenidos con los resultados de los antecedentes y otra 

bibliografía descrita en el presente estudio. 

Además, se plantearon conclusiones y recomendaciones según los objetivos 

establecidos en el presente estudio y se describieron las limitaciones que se 

presentaron en el desarrollo de la investigación.  
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CAPÍTULO VI: RESULTADOS 

Durante el año 2021, en el servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega en la ciudad de Abancay - Perú, nacieron 1539 

neonatos; de los cuales, 148 recién nacidos fueron de madres adolescentes.  

Con relación a nuestro estudio, cabe mencionar que no todos los neonatos 

cumplieron los criterios de inclusión; registrándose así un total de 146 historias 

clínicas incluidas en el análisis y plasmados en el siguiente diagrama y las 

posteriores tablas.   

Figura 1. 
Diagrama de flujo del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

RN: recién nacido HRGDV: Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1539 RN nacidos en el HRGDV en 2021 

148 RN nacidos de madres 

adolescentes en el HRGDV en 2021 

146 RN cumplen criterios de inclusión 

2 RN excluidos por 

ser producto de 

embarazo gemelar 
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Tabla 1: Distribución de las complicaciones perinatales presentes en los 

neonatos de madres adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el año 2021 (n=146) 

Característica n (%) 

Complicaciones Perinatales* 0 (0 - 1) 

No 82 (56,2) 

Sí 64 (43,8) 

Peso inadecuado al nacer 

No 134 (91,8) 

Sí 12 (8,2) 

Prematuridad 

No 127 (87,0) 

Sí 19 (13,0) 

Depresión al nacer 

No 138 (94,5) 

Sí 8 (5,5) 

Síndrome de dificultad respiratoria (SDR) 

No 128 (87,7) 

Sí 18 (12,3) 

Ictericia neonatal 

No 101 (69,2) 

Sí 45 (30,8) 

Sepsis neonatal 

No 127 (87,0) 

Sí 19 (13,0) 

Policitemia 

No 142 (97,3) 

Sí 4 (2,7) 

Cardiopatía Congénita 

No 138 (94,5) 

Si 8 (5,5) 

* Mediana, rango intercuartílico  

 

En la tabla 1 se realizó un análisis de distribución de frecuencias sobre las 

complicaciones perinatales presentes en los neonatos incluidos en la presente 

investigación; en donde se observó que la mayoría de neonatos no presentaron 

complicaciones (56,2%). Sin embargo, durante la evaluación clínica, se observó 

que el 13% de los recién nacidos fueron prematuros, el 8,2% tuvo un peso 

inadecuado al nacer, el 5,5% presentó depresión al nacer y el 12,3% síndrome 

de distrés respiratorio; asimismo, se identificó que la complicación perinatal 

reportada con mayor frecuencia fue ictericia neonatal (3,08%) y la complicación 

menos frecuente fue policitemia (2,7%). 
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Tabla 2: Características clínico - epidemiológicas de los neonatos de madres 

adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Guillermo Díaz de la Vega durante el año 2021 (n=146) 

Característica n (%) 

Tipo de parto 

Vaginal 76 (52,1) 

Cesárea 70 (48,0) 

Durante la evaluación clínica  

Sexo del recién nacido 

Mujer 60 (41,1) 

Hombre 86 (58,9) 

Llanto débil 

No 136 (93,2) 

Sí 10 (6,9) 

Cianosis 

No 136 (93,2) 

Sí 10 (6,9) 

Flacidez 

No 136 (93,2) 

Sí 10 (6,9) 

Impregnado de meconio 

No 138 (94,5) 

Sí 8 (5,5) 

Dificultad respiratoria 

No 127 (87,0) 

Sí 19 (13,0) 

Apgar al primer minuto 8 (8 - 8) 

Depresión severa 0 (0,0) 

Depresión moderada 9 (6,2) 

Normal 137 (93,8) 

Apgar al quinto minuto 9 (9 - 9) 

Depresión severa 0 (0,0) 

Depresión moderada 1 (0,7) 

Normal  145 (99,3) 

Edad gestacional 38 (37 - 39) 

Pretérmino 19 (13,0) 

A término 127 (87,0) 

Postérmino 0 (0,0) 

Peso al nacer del RN 3132,5 (2850 - 3405) 

Bajo peso al nacer 10 (6,9) 

Peso adecuado 134 (91,8) 

Macrosómico 2 (1,4) 

Durante la atención inmediata 

Utilizó oxígeno complementario 

No 136 (93,2) 

Sí 10 (6,9) 

Se realizó VPP 

No 145 (99,3) 

Sí 1 (0,7) 

Se realizó Lavado gástrico 

No 132 (90,4) 

Sí 14 (9,6) 

Destino inmediato de atención hospitalaria  

Hospitalización neonatal 5 (3,4) 

Alojamiento conjunto (AC) 141 (96,6) 

Durante la atención hospitalaria 

Tipo de alimentación que recibió el RN 

Lactancia materna exclusiva 136 (93,2) 

Lactancia mixta 10 (6,9) 

Fórmula 0 (0,0) 

Ingresó a hospitalización neonatal en UTIN 
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No 141 (96,6) 

Sí 5 (3,4) 

Ingresó a hospitalización neonatal en UCIN 

No 92 (63,0) 

Sí 54 (37,0) 

Estancia hospitalaria 3 (2 - 5) 

Estancia corta 50 (34,3) 

Estancia prolongada 96 (65,8) 

* Mediana, rango intercuartílico 

En la tabla 2 se realizó un análisis de distribución de frecuencias sobre las 

características clínico – epidemiológicas de los neonatos pertenecientes al 

estudio; en donde podemos observar que la mayoría de neonatos nacieron por 

vía vaginal (52,1%) y el sexo masculino tuvo mayor representatividad (58,9%).  

 

A la evaluación clínica, la mayoría de neonatos tuvo un puntaje APGAR normal 

(7 a 10 puntos) al primer minuto de vida (93,8%) y al quinto minuto de vida 

(99,3%); sin embargo, el 6,2% presentó depresión moderada al minuto y el 0,7% 

presentó depresión moderada a los 5 minutos de vida. Por otro lado, se identificó 

que la mediana del peso de los recién nacidos fue de 3132,5 gr (rango: 2850 gr 

a 3405 gr) y la mayoría tuvo un peso adecuado al nacer (91,8%); asimismo, se 

observó que la mediana de la edad gestacional fue de 38 semanas (rango: 37 a 

39 semanas) y la mayoría fue a término (87%). 

 

Durante la atención inmediata al recién nacido, se puede observar que no 

realizaron VPP (99,3%) ni lavado gástrico (90,4%) a la mayoría de los neonatos; 

sin embargo, se identificó que el 6,9% requirió oxigeno complementario. Por otro 

lado, la mayoría de neonatos no requirieron hospitalización (96,6%) a pesar de 

presentar algunas condiciones al nacer como: dificultad respiratoria (13%), llanto 

débil (6,9%), cianosis (6,9%), flacidez (6,9%) e impregnación de meconio (5,5%). 

 

Durante la atención hospitalaria del recién nacido, se identificó que la mediana 

de la estancia hospitalaria fue de 3 días (rango: 2 a 5 días); sin embargo, el 

65,8% tuvo una estancia prolongada, aunque la mayoría de neonatos no 

ingresaron a hospitalización neonatal en UTIN (96,6%) ni en UCIN (63%). Por 

otro lado, se reportó que los neonatos recibieron mayoritariamente lactancia 

materna exclusiva (93,2%).  
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Tabla 3: Distribución de las madres adolescentes de los neonatos nacidos en el 

Servicio de Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega 

durante el año 2021, según el tipo de adolescencia 

Característica n (%) 

Edad materna* 17 (16 - 19) 

Tipos de adolescencia 

Temprana 10 a 13 años 1 (0,7) 

Media 14 a 16 años 53 (36,3) 

Tardía 17 a 19 años 92 (63,0) 

* Mediana, rango intercuartílico  

En la tabla 3 se realizó un análisis de distribución de frecuencias sobre las 

madres de los neonatos pertenecientes al estudio, con relación al tipo de 

adolescencia que presentaron; en donde se observó que la mayoría se 

encontraba en la adolescencia tardía (63%) y que la mediana de la edad fue de 

17 años (rango: 16 a 19 años). 
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Tabla 4: Distribución de las madres de los neonatos nacidos en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el año 

2021, según el tipo de adolescencia y su diferencia con aquellos recién nacidos 

complicados y no complicados (n=146) 

Característica No complicado Complicado Valor p 

Edad materna* 17 (16 – 19) 17,5 (16 – 19) 0,676 

Tipo de Adolescencia  0,226 

Temprana 10 a 13 años 0 (0,0) 1 (100,0)   

Media 14 a 16 años 33 (62,3) 20 (37,7)   

Tardía 17 a 19 años 49 (53,3) 43 (46,7)   

* Mediana, rango intercuartílico 

En la tabla 4 se realizó un análisis correlacional sobre las madres de los 

neonatos pertenecientes al estudio, con relación al tipo de adolescencia que 

presentaron y su diferencia con aquellos recién nacidos complicados y no 

complicados; en donde se identificó que la mayoría de neonatos sanos tuvieron 

madres en la adolescencia media (62,3%) y que la mayoría de neonatos que 

presentaron complicaciones tenían madres en la adolescencia tardía (46,7%), 

seguido de madres en adolescencia media (37,7%). Sin embargo, la gestación 

adolescente no guardó relación estadística con las complicaciones presentes en 

nuestra población de estudio (p=0,226). 

Por otro lado, se identificó que la mediana de la edad de las madres con neonatos 

sanos fue de 17 años (Rango: 16 a 19 años) y la mediana de la edad de las 

madres con neonatos complicados fue de 17,5 años (Rango: 16 a 19 años); no 

obstante, se halló que el valor p fue de 0,676, lo que indica, que no existe relación 

entre estas variables numéricas. 
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Tabla 5: Distribución del número de complicaciones perinatales presentes en los 

neonatos nacidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Regional Guillermo 

Díaz de la Vega durante el año 2021 y su relación con el tipo de adolescencia 

que presentaron las madres (n= 146) 

 Adolescencia 
temprana 

Adolescencia media Adolescencia 
tardía 

Número de complicaciones * 1 (1-1) 0 (0-1) 0 (0-2) 

* Mediana y rango intercuartílico    

En la tabla 5, se realizó un análisis de distribución sobre el número de 

complicaciones perinatales presentes en los neonatos incluidos en el estudio en 

función del tipo de adolescencia que presentaron las madres; en donde se 

identificó que la mediana de las complicaciones que presentaron los neonatos 

de madres en la adolescencia temprana fue de 1 (Rango: 1 – 1 complicación, 

siendo la mayor con respecto a los otros grupos etarios. Por otro lado, aunque la 

mediana de las complicaciones perinatales presentes en RN de madres en la 

adolescencia tardía fue de 0 (Rango: 0 – 2 complicaciones), esta franja etaria 

presentó mayor número de complicaciones. 
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Tabla 6: Distribución de las características clínicas de los neonatos y su 

diferencia entre los recién nacidos complicados y no complicados (n= 146) 

Característica No complicado Complicado Valor p 

Tipo de parto     0,035 

Vaginal 49 (64,5) 27 (35,5)   

Cesárea 33 (47,1) 37 (52,9)   

Durante la evaluación clínica 

Sexo del recién nacido     0,813 

Mujer 33 (55,0) 27 (45,0)   

Hombre 49 (57,0) 37 (43,0)   

Apgar al primer minuto     <0,001 

Depresión severa 0 (0,0) 0 (0,0)  

Depresión moderada 0 (0,0) 9 (100,0)   

Normal 82 (59,9) 55 (40,2)   

Apgar al quinto minuto     0,438 

Depresión severa 0 (0,0) 0 (0,0)  

Depresión moderada 0 (0,0) 1 (100,0)   

Normal 82 (56,6) 63 (43,5)   

Edad gestacional     <0,001 

Pretérmino 0 (0,0) 19 (100,0) <0,001  

A término 82 (64,6) 45 (35,4)   

Postérmino 0 (0,0) 0 (0,0)  

Peso del RN     <0,001 

Bajo peso al nacer 0 (0,0) 10 (100,0) <0,001 

Peso adecuado 82 (61,2) 52 (38,8)   

Macrosómico 0 (0,0) 2 (100,0)   

Durante la atención hospitalaria 

Tipo de alimentación que recibió el RN     0,084 

Lactancia materna exclusiva 79 (58,1) 57 (41,9)   

Lactancia mixta 3 (30,0) 7 (70,0)   

Fórmula  0 (0,0) 0 (0,0)  

Ingresó a hospitalización neonatal en UTIN     0,015 

No 82 (58,2) 59 (41,8)   

Sí 0 (0,0) 5 (100,0)   

Ingresó a hospitalización neonatal en UCIN     <0,001 

No 82 (89,1) 10 (10,9)   

Sí 0 (0,0) 54 (100,0)   

Estancia hospitalaria     <0,001 

Estancia corta 41 (82,0) 9 (18,0)   

Estancia prolongada 41 (42,7) 55 (57,3)   

* Mediana rango intercuartílico 

En la tabla 6 se realizó un análisis correlacional sobre las características clínicas 

de los neonatos y su diferencia entre los recién nacidos complicados y no 

complicados; en donde se identificó que las madres adolescentes que tuvieron 

parto por cesárea presentaron mayor cantidad de complicaciones (p=0,035); sin 

embargo, se observó que el sexo del recién nacido no estuvo asociado a 

complicaciones en nuestra población de estudio (p=0,813).  

 

Por otro lado, se identificó que el puntaje APGAR al minuto de vida estuvo 

asociado a las complicaciones presentes en nuestra población de estudio 

(p=0,001); encontrándose que el 100% de los neonatos que presentaron 

depresión moderada al minuto de vida se complicaron. Asimismo, se identificó 
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que los recién nacidos prematuros (p=0,001) y aquellos con un peso inadecuado 

al nacer (p=0,001) presentaron complicaciones perinatales en su totalidad. 

 

Con relación al tipo de alimentación que recibieron los neonatos, se observó que 

mayoritariamente se brindó lactancia materna exclusiva (93,2%) y que el 58,1% 

de los neonatos que recibieron este tipo de alimentación no presentaron 

complicaciones (p=0,084); sin embargo, aquellos que recibieron una lactancia 

mixta, presentaron complicaciones perinatales hasta un 70%.  

  

Durante la atención hospitalaria del recién nacido, se identificó que el 57,3% de 

los neonatos con una estancia prolongada se complicaron y el 18% de los recién 

nacidos que tuvieron una estancia hospitalaria corta presentaron complicaciones 

perinatales (p=0,001); asimismo, se observó que la estancia hospitalaria del RN 

(p=0,001) y la hospitalización en UCIN (p=0,001), se asociaron a 

complicaciones.  
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CAPÍTULO VII: DISCUSIÓN 

Con relación a las complicaciones perinatales, se identificó que la ictericia 

neonatal fue la complicación que tuvo mayor representatividad, seguida de 

sepsis neonatal y prematuridad. En contraste con otros estudios, quienes 

determinaron que las gestaciones en adolescentes se asocian con gran 

frecuencia a prematuridad (35) y en menor medida, a sepsis neonatal e ictericia 

(34). En ese sentido, podemos inferir que las complicaciones objeto del presente 

estudio, pueden haberse visto influenciadas por algunas características propias 

de los RN como: el tipo de parto, en donde identificamos que la principal vía fue 

vaginal y que aquellos RN nacidos por cesárea presentaron complicaciones 

(p=0,035); la edad gestacional, en donde observamos que los neonatos 

prematuros presentaron complicaciones en su totalidad (p=0,001), aunque la 

mayoría a fue término (87%) y la mediana de la edad gestacional fue de 38 

semanas (rango:37 – 39 semanas); y, algunas características al nacer como 

llanto débil (6,9%), cianosis (6,9%), flacidez (6,9%) e impregnación de meconio 

(5,5%), las cuales determinaron algunas complicaciones durante la atención 

inmediata.  

Durante la atención inmediata del neonato se reportaron complicaciones 

perinatales como el síndrome de distrés respiratorio (12,3%), depresión al nacer 

(5,5%) y peso inadecuado al nacer (8,2%); esto puede deberse a las 

características que presentaron los neonatos al nacer y la atención inmediata 

recibida. En el caso del síndrome de distrés respiratorio (SDR), se identificó que 

el 13% de los neonatos presentaron dificultad respiratoria; de ellos, el 6,9% 

requirió oxigeno complementario y al 0,7% se les realizó VPP. Con relación a la 

depresión al nacer, se identificó que el 6,2% presentó depresión moderada al 

minuto y el 0,7% a los 5 minutos de vida. Y, finalmente, respecto del peso 

inadecuado al nacer, se observó que los RN con peso inadecuado presentaron 

complicaciones en su totalidad (p=0,001). Ahora bien, en contraste con otras 

investigaciones, Indarti et al., (2019), identificaron que el bajo peso al nacer fue 

la principal complicación entre los RN de madres de 12 a 15 años (60%) y de 16 

a 19 años (50,8%) (38); sin embargo, en el presente estudio se determinó que la 

totalidad de los neonatos con bajo peso al nacer se complicaron (p=0,001) y que 

dicha complicación perinatal no fue la más frecuente (8,2%). Por otro lado, Ramo 
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P. (2021), identificó que al minuto de vida el 0,67% y 2,68% presentó depresión 

moderada y severa, respectivamente, continuando al quinto minuto con 

depresión moderada en un 0,31% (28) y Zambrano et al., (2021), determinaron 

que la depresión al nacer y el bajo peso al nacer son condiciones que ponen en 

riesgo la vida de los RN de madres adolescentes (33); y, en nuestro estudio, se 

identificó que la totalidad de los RN con depresión moderada al minuto de vida 

se complicaron y que el puntaje APGAR al minuto de vida estuvo asociado a las 

complicaciones perinatales (p= 0,001). 

Durante la atención hospitalaria del recién nacido, se identificó algunas 

complicaciones perinatales como: policitemia (2,7%) y alguna cardiopatía 

congénita (5,5%); asimismo, se identificó que el 3,4% de los RN fueron 

hospitalizados de forma inmediata tras el parto y algunos neonatos que 

recibieron atención en alojamiento conjunto (AC) y presentaron signos 

patológicos durante su estancia hospitalaria también fueron hospitalizados; 

reportándose así, una totalidad de hospitalizaciones en UCIN y UTIN del 37% y 

3,4%, respectivamente. En contraste con otros estudios, se describe que el SDR 

(15,6%) y policitemia (3,2%) fueron las principales causas de ingreso a UCIN y 

que, las gestaciones adolescentes se asociaron a tasas elevadas de reingreso 

en la UCIN dentro del mes posterior al alta (35). Por tanto, podemos decir que la 

condición neonatal representa el estado de salud del RN y define el tipo de 

atención médica que necesite el neonato, aunque esta sea variable.  

Con relación al tipo de alimentación que recibieron los neonatos, se observó que 

mayoritariamente se brindó lactancia materna exclusiva (LME) (93,2%) y el 

41,9% de los RN que recibieron este tipo de alimentación se complicaron; sin 

embargo, dicho hallazgo no fue significativo (p=0,084). Por otro lado, aquellos 

que recibieron una lactancia mixta, presentaron complicaciones perinatales 

hasta un 70%. En contraste con otros estudios, Gae (2022), menciona que una 

adecuada técnica de la lactancia materna es clave; razón por la cual realizó un 

estudio donde identificó que sólo un tercio de las madres adolescentes tenían 

una adecuada técnica de lactancia materna durante su estancia hospitalaria y 

que mayoritariamente se brindaba LME; sin embargo, hubo deficiencias en la 

LME hasta los seis meses de edad por una inadecuada técnica después del alta 

hospitalaria (39). Por tanto, podemos inferir que la lactancia materna exclusiva 
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debe tener supervisión profesional mientras la madre se encuentre hospitalizada, 

de tal manera que la técnica de lactancia sea adecuada y se asegure su 

continuidad posterior al alta materno – neonatal, de tal forma que se preserve la 

salud del recién nacido. 

Con respecto a las madres de los neonatos incluidos en nuestro estudio, se 

identificó que la edad materna reportada con mayor frecuencia fue entre 16 a 19 

años; además, se observó que la mayoría de neonatos sanos tenían madres en 

la adolescencia media (62,3%) y la mayoría de neonatos complicados tenían 

madres en la adolescencia tardía (46,7%). Escalante (2021), concuerda con 

nuestra investigación al identificar que el 21,4%, 25,5% y 28,7% de madres 

adolescentes en etapa temprana, media y tardía presentaron complicaciones 

perinatales, respectivamente; no obstante, describe que esta relación no fue 

significativa (p=0,989) (33). Por otro lado, una investigación identificó que las 

madres adolescentes de 14 a 16 años son el grupo etario más frecuente (30); 

sin embargo, en nuestro estudio se determinó que observó que la mayoría de las 

madres se encontraba en la adolescencia tardía y que la gestación adolescente 

no guarda relación estadística con las complicaciones presentes en nuestra 

población de estudio (p=0,226). 

Asimismo, se identificó que la mediana de las complicaciones que presentaron 

los neonatos de madres en la adolescencia temprana fue mayor con respecto a 

los otros grupos etarios; y, que la adolescencia tardía fue la franja etaria con 

mayor número de complicaciones. Dicha relación puede haberse dado por 

algunos factores como la edad materna en la adolescencia tardía, cuyo grupo 

etario fue predominante y representa una etapa próxima a la madurez 

ginecológica y anatómica de la pelvis (34); y que, hubo un reporte escaso de 

neonatos con madres durante la adolescencia temprana, los cuales presentaron 

complicaciones en su totalidad. Por tanto, se debería profundizar en esta franja 

etaria a fin de determinar el comportamiento de esta variable en función de las 

complicaciones perinatales.  
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Algunos estudios detallan las complicaciones perinatales con relación a las 

gestaciones adolescentes, como Ramírez (2022), quien identificó que el 25% de 

los RN de madres adolescentes menores de 15 años sufren de alguna 

complicación (29) y Flores Y. (2021), quién determinó que el 46% de los RN de 

madres adolescentes presentan complicaciones perinatales (31). Asimismo, se 

menciona en la literatura que la edad materna joven es considerada como factor 

de riesgo para el desarrollo de complicaciones obstétricas y perinatales, 

identificándose en un estudio que esta variable representa un riesgo de 6 veces 

mayor que las adultas (110); sin embargo, en nuestra investigación no se pudo 

evaluar a la edad materna joven como factor de riesgo debido a que nuestra 

población únicamente fue de madres adolescentes; a pesar de ello, cuando 

realizamos el estudio, identificamos que el 100% de neonatos de madres en 

adolescencia temprana se complicaron, así como se reportan en otras 

investigaciones (111).   
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CAPÍTULO VIII: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LIMITACIONES 

8.1. CONCLUSIONES 

• Las complicaciones perinatales más frecuentes en neonatos de 

madres adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el año 2021 

fueron: ictericia neonatal, sepsis neonatal, prematuridad, síndrome de 

distrés respiratorio, peso inadecuado al nacer, depresión al nacer, 

alguna cardiopatía congénita y policitemia. 

 

• El 43,8% de los neonatos de madres adolescentes nacidos en el 

Servicio de Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega durante el año 2021 presentaron complicaciones perinatales.  

 

• Las características clínico – epidemiológicas de los neonatos de 

madres adolescentes nacidos en el Servicio de Neonatología del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega durante el año 2021 

fueron mayoritariamente las siguientes: parto vaginal (52,1%), sexo 

masculino (58,9%), llanto débil (6,9%), cianosis (6,9%), flacidez 

(6,9%), impregnado de meconio (5,5%), dificultad respiratoria (13%), 

Puntaje Apgar normal al minuto (93,8%) y a los 5 minutos (99,3%), 

edad gestacional a término (87%), peso al nacer adecuado (91,8%), 

uso de oxígeno complementario (6,9%), se realizó VPP (9,6%), se 

realizó lavado gástrico (9,6%), destino inmediato de alojamiento 

conjunto (96,6 %), recibieron lactancia materna exclusiva (93,2%), 

ingreso a hospitalización UCIN (37%) y estancia prolongada (65,8%). 

 

• Las madres adolescentes se ubicaron en la adolescencia temprana, 

media y tardía, con el 0,7%, 36,3% y 63%, respectivamente. 

 

• En nuestro estudio se concluyó que la gestación adolescente no 

guardó relación estadística con las complicaciones perinatales de los 

neonatos de madres adolescentes nacidos en el Servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega durante 
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el año 2021; esto podría deberse a que el subgrupo de gestantes en 

la adolescencia temprana fue escaso.  

 

• La adolescencia tardía fue la franja etaria materna con mayor número 

de complicaciones perinatales. 

 

• La totalidad de los neonatos de madres en adolescencia temprana 

presentaron complicaciones perinatales. 

 

• Los partos por cesárea, el puntaje Apgar al minuto de vida, 

prematuridad, peso inadecuado al nacer, la estancia hospitalaria 

prolongada y la hospitalización en UCIN guardaron relación estadística 

con las complicaciones perinatales.  

 

• El sexo del recién nacido, el puntaje Apgar al quinto minuto de vida y 

el tipo de alimentación que recibió el recién nacido, no guardaron 

relación estadística con las complicaciones perinatales.  
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8.2. RECOMENDACIONES 

• Con base en la realidad planteada, es necesario realizar programas 

educativos a la población susceptible a fin de retrasar el inicio de la 

vida coital, concientizar y prevenir embarazos en la adolescencia y 

complicaciones materno-neonatales. 

 

• Realizar capacitaciones al personal de salud y elaborar guías de 

práctica clínica orientadas al manejo integral y multidisciplinario de las 

gestantes adolescentes, sus neonatos y las posibles complicaciones 

que puedan presentarse.  

 

• Ofrecer servicios diferenciados de atención prenatal a las 

adolescentes, a fin de poder realizar un diagnóstico precoz, brindar 

tratamiento oportuno, realizar asesoría y educar; para que de esta 

manera pueda contribuir a la disminución de complicaciones maternas 

y neonatales. 

 

• Es necesario tener un registro de las gestantes adolescentes en los 

centros de asistencia sanitaria, con el propósito de tener una 

estadística que permita orientar al personal de salud sobre los factores 

relacionados en la población que manejan; y de esta forma, promover 

actividades para disminuir la incidencia y prevalencia de embarazos 

adolescentes complicados. 

 

• Realizar estudios enfocados en neonatos de madres durante la 

adolescencia temprana, con el propósito de tener una estadística que 

permita profundizar en esta franja etaria y así determinar su 

comportamiento en función de las complicaciones perinatales. 

 

• En futuras investigaciones, considerar la variable “edad materna” y 

determinar si la edad materna joven es un factor de riesgo para las 

complicaciones perinatales, tal como es mencionado en la literatura.   
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8.3. LIMITACIONES 

• Una limitación importante fue el tipo de estudio, ya que implicó la 

revisión de historias clínicas perinatales; las cuales se encontraron 

mayoritariamente registradas de forma incorrecta y la documentación 

de egreso del paciente no contenía los diagnósticos finales; razón por 

la cual, se entorpecía la búsqueda de las historias clínicas solicitadas 

y dificultaba la recolección del número real de historias clínicas 

necesarias para la investigación.  

 

• Al revisar objetivamente los resultados de nuestra investigación, 

pudimos identificar que se recolectó una escasa población de 

neonatos de madres en la adolescencia temprana; razón por la cual 

no se pudo determinar el comportamiento de esta variable en relación 

con las complicaciones perinatales. Asimismo, identificamos un gran 

número de neonatos de madres en adolescencia tardía y en menor 

medida, neonatos con madres en otras etapas de la adolescencia; 

dejando así, una limitante para poder realizar una comparativa 

adecuada de estas etapas en función de las complicaciones 

perinatales.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de Consistencia “Complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes en el servicio de 

neonatología del hospital regional Guillermo Díaz de la Vega Abancay 2021” 

Formulación Del Problema Objetivos de la Investigación Hipótesis Población y Muestra 
Tipo / Diseño/ 

Nivel/ 
Técnica / 

Instrumento 

General General 

Por el nivel de la 
presente 

investigación no 
es necesario 
plantear una 

hipótesis. (107) 

Universo: Estará conformado por 
los neonatos nacidos en el servicio 
de Neonatología del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega 
durante el año 2021. 

(1539 neonatos) 

 
TIPO: Estudio 
básico  
DISEÑO: Estudio 
no experimental, 
transversal 
NIVEL: Estudio 
descriptivo 

Técnica: 
Análisis 
documental  

¿Cuáles son las complicaciones 
perinatales de los recién nacidos de 
madres adolescentes en el servicio 
de neonatología del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega 
2021? 

Determinar las complicaciones 
perinatales de los recién nacidos 
de madres adolescentes en el 
servicio de neonatología del 
Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega 2021. 

Específicos  Específicos  

Población: Estará conformado por 
los neonatos de madres 
adolescentes nacidos en el servicio 
de Neonatología del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega 
durante el año 2021.  

(148 neonatos) 

¿Cuál es la prevalencia de las 
complicaciones perinatales de los 
recién nacidos de madres 
adolescentes en el servicio de 
neonatología del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega durante 
el año 2021? 

 

Identificar la prevalencia de las 
complicaciones perinatales de 
los recién nacidos de madres 
adolescentes en el servicio de 
neonatología del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la 
Vega durante el año 2021.  

Instrumento: 
Ficha de registro 
documental 

¿Cuáles son las características 
clínico - epidemiológicas de los 
recién nacidos de madres 
adolescentes en el servicio de 
neonatología del Hospital regional 
Guillermo Díaz de la Vega 2021?  

Describir las características 
clínico - epidemiológicas de los 
recién nacidos de madres 
adolescentes en el servicio de 
neonatología del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la 
Vega 2021. 

Muestra: Estará conformada por 
los neonatos de madres 
adolescentes nacidos en el servicio 
de Neonatología del Hospital 
Regional Guillermo Díaz de la Vega 
durante el año 2021 que cumplan 
con los criterios de inclusión.  
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¿Qué categoría que ocupan las 
madres adolescentes de los 
neonatos nacidos en el Servicio de 
Neonatología del Hospital Regional 
Guillermo Díaz de la Vega durante 
el año 2021 según su edad? 

Determinar la categoría que 
ocupan las madres adolescentes 
de los neonatos nacidos en el 
Servicio de Neonatología del 
Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega durante el año 
2021 según su edad. 

(146 neonatos) 
 

¿Qué asociación tiene la gestación 
adolescente con las complicaciones 
perinatales presentes en los recién 
nacidos de madres adolescentes en 
el Servicio de Neonatología del 
Hospital Regional Guillermo Díaz de 
la Vega durante el año 2021? 

Identificar la asociación de la 
gestación adolescente con las 
complicaciones perinatales 
presentes en los recién nacidos 
de madres adolescentes en el 
Servicio de Neonatología del 
Hospital Regional Guillermo 
Díaz de la Vega durante el año 
2021. 
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

TÍTULO: “COMPLICACIONES PERINATALES DE LOS RECIÉN NACIDOS DE MADRES 

ADOLESCENTES EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL REGIONAL 

GUILLERMO DÍAZ DE LA VEGA 2021” 

Autora: Shadya Oviedo Yui 

I. DATOS DEL RECÍEN NACIDO 

N° de Ficha: ______________________________________________________ 

II. COMPLICACIONES PERINATALES 

 Marque con un X donde corresponda 

Complicaciones (SI/NO)  

1. Peso Inadecuado al nacer  

2. Prematuridad  

3. Depresión al nacer  

4. Distrés respiratorio  

5. Ictericia neonatal  

6. Sepsis neonatal   

7. Cardiopatía congénita   

8. Policitemia  

 

III. CARACTERÍSTICAS CLÍNICO - EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS RECIÉN NACIDOS 

Marque con un X donde corresponda 

a) Tipo de parto  

Parto vaginal  

Pato abdominal o cesárea   

b) Condición al nacer (presencia/ ausencia) 

Llanto débil   

Cianosis   

Flacidez  

Impregnación de Meconio   

Dificultad Respiratoria   

c) Puntaje Apgar al minuto  

Normal:  7 – 10 puntos  

Depresión Moderada: 4 – 6 puntos  
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Depresión Severa: menos de 3 puntos  

d) Puntaje Apgar a los 5 minutos 

Normal:  7 – 10 puntos  

Depresión Moderada: 4 – 6 puntos  

Depresión Severa: menos de 3 puntos  

e) Sexo  

Hombres   

Mujeres   

a) Peso 

BPN: < 2500 gramos  

Normal: De 2500 a 4000 gramos  

Macrosómico: > 4000 gramos  

b) Edad gestacional 

RN Post término: 42 semanas a más  

RN A término: 37 – 41 semanas  

RN prematuro: 36 semanas a menos  

c) Uso de oxígeno Complementario  

Si   

No   

d) Ventilación a presión positiva (VPP) 

Si   

No   

e) Lavado gástrico 

Si   

No   

f) Destino inmediato de atención hospitalaria 

Hospitalización  

Alojamiento conjunto (AC)  

g) Tipo de alimentación  

Lactancia materna exclusiva (LME)  

Lactancia mixta   

Uso de fórmula   

h) Hospitalización UCIN  

Si   

No   

i) Hospitalización UTIN  

Si   

No   

j) Estancia hospitalaria  

Estancia hospitalaria corta: < 48 horas  

Estancia hospitalaria prolongada: > 48 horas  
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IV. DATOS MATERNOS 

Marque con un X donde corresponda 

Edad Materna 

a) Adolescencia temprana: de 12 a 13 años  

b) Adolescencia media: de 14 a 16 años  

c) Adolescencia tardía: de 17 a 19 años  

 


