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1.1.

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

El embarazo adolescente es una problemética a nivel mundial, pero en
especial en paises del tercer mundo como lo es el Perd. Segun el ultimo
informe de la Defensoria del pueblo en colaboracion con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) publicado en el 2021 cada
afno en el mundo aproximadamente 16 millones de adolescentes quedan
embarazadas, estas estando entre las edades de 15 a 19 afios, pero lo
mas alarmante son los 2 millones de nifias menores de 15 afios que pasan
por lo mismo. Las tasas de embarazo adolescente se encuentran entre
las més altas del mundo en los paises del Caribe y de América Latina. En
el Perd, los indicadores de embarazo en adolescentes en los dltimos
veinticinco afios se han mantenido estables en su mayoria, variando en

poca cantidad en algunos afios manteniéndose alrededor del 13 %. (1)

Figura 1: Tasa de fertilidad en adolescentes (nacimientos por cada 1000

mujeres entre 15y 19 afios de edad) (2)
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1.2.

1.3.

Pero el problema no es sélo la gestante adolescente en si, sino las
posibles complicaciones que podrian presentar los bebés de estas
pacientes, que muchas veces no tienen acceso a controles prenatales
adecuados por mantener en secreto el embarazo, muchas nifias y
adolescentes peruanas tiene problemas de desnutricion y esto podria
interferir en el correcto desarrollo del feto, la poca madurez no solo fisica
sino mental para poder atravesar el momento del parto y muchos otros
factores de la madre adolescente que podrian repercutir en la
presentacion de complicaciones perinatales.

El gran volumen de pacientes gestantes adolescente que podrian estar
asociadas a morbi-mortalidad perinatal aumentada y que finalmente
tendran implicancia en el neurodesarrollo infantil de sus hijos tiene una
gran importancia en el futuro del pais puesto que se quiere que todos los
nifios puedan formar parte de la poblacibn econémicamente activa y sacar

adelante a nuestro pais.

Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre embarazo adolescente y los resultados

perinatales en el Hospital Il de Emergencias Grau, durante el afio 2020?

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre el embarazo adolescente con los
resultados perinatales en el Hospital Il de Emergencias Grau,

durante el afio 2020.



1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e |dentificar la relacibn entre el embarazo adolescente y los
resultados del APGAR més frecuente en el recién nacido de
madre adolescente al minuto y a los cinco minutos en el Hospital
[l de Emergencias Grau en el afio 2020.

e Explorar la relacion entre el embarazo adolescente y los
resultados de la via de parto mas frecuente en el Hospital 11l de
Emergencias Grau en el afio 2020.

e Conocer la relacidén entre el embarazo adolescente y el peso al
nacer del neonato en el Hospital Ill de Emergencias Grau en el
afno 2020.

e |dentificar la relacion entre el embarazo adolescente y la edad
gestacional al momento del parto en el Hospital Il de
Emergencias Grau en el afio 2020.

e Describir la mortalidad fetal y neonatal en los hijos de la gestante
adolescente en el Hospital 1l de Emergencias Grau en el afo
2020.

Justificacion

Por definicion, el embarazo adolescente es el embarazo de una nifia entre
las edades de 10 y 19 afos, la mayoria de los cuales son no deseados
(3). Entre 2015 y 2020, aproximadamente el 15 % de las mujeres menores
de 18 afios dieron a luz en todo el mundo, y el 90 % o mas de estos
nacimientos se produjeron en paises de ingresos bajos y medios (4). A
nivel mundial, una de cada cinco adolescentes da a luz, y en los paises
en desarrollo este riesgo aumenta a una de cada tres adolescentes (5).
Aunque el embarazo adolescente es un problema mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 21 millones de
nifias de entre 15 y 19 afios quedan embarazadas cada afo tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. De estos, 12 millones
de mujeres dieron a luz. Alrededor de 5,6 millones de nifias terminan

teniendo abortos, de los cuales 3,9 millones de nifias se reportan como



1.5.

abortos inseguros en las regiones en desarrollo del mundo, por lo que la
carga global se inclina méas hacia los paises en desarrollo del mundo. En
comparacion con los paises europeos y norteamericanos, en el Perd
Asenjo P & Fajardo C (6) sefiala que durante la pandemia se observa un

aumento de 12 % de embarazos adolescentes.

En el embarazo adolescente, existe un mayor riesgo de preeclampsia,
rotura prematura de membranas (PPROM), hipertension inducida por el
embarazo, anemia, enfermedades de transmision sexual, parto quirirgico
vaginal, depresién posparto y muerte materna (5) [6-8]. Ademas de la
perspectiva meédica, las adolescentes embarazadas sufren culpa,
dificultades financieras, incapacidad para continuar la educacion y
estigma social [9]. En gestantes adolescentes se esperan desenlaces
neonatales adversos, como bajo peso al nacer (BPN), parto pretérmino,
mortinatalidad, muerte neonatal temprana, edad gestacional pequefia,
puntaje de Apgar <7 a los 5 minutos y diversas malformaciones
congénitas (7). Estos embarazos se pueden reducir brindando educacion
sexual, facilitando el acceso a anticonceptivos y el uso de preservativos;
lo cual, estuvo limitado por las medidas extremas durante la pandemia,
por ello se hace necesario caracterizar las condiciones de los
adolescentes que llegan al Hospital Il De Emergencias Grau.

Limitaciones

El Hospital 11l De Emergencias Grau al ser un hospital nivel 1l1-1 por nivel
de complejidad sélo puede atender a pacientes gestantes mayores de 15
afios; por lo cual, la poblacion estara sesgada a gestantes en
adolescencia tardia segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Gestantes menores de esta edad, a pesar de ser probablemente
la poblacién mas representativa para el estudio, deben ser atendidas en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, hospital de mayor
complejidad para la poblacién de Lima Centro, segun lo indica el “Plan de

accion para la optimizacion de los procesos de referencia y
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contrareferencia de las atenciones de las condiciones maternas y

perinatales en la Red Prestacional Almenara”. (8)

Viabilidad

Desde el afio 2019 en el Hospital 11l de Emergencias Grau se implemento
el uso de un Sistema de Gestion de Servicios de Salud que se denomina
EsSI (Servicio de Salud Inteligente) donde se realizan las historias clinicas
electronicas. Gracias a este instrumento se podra obtener facilmente tanto
los datos de las madres desde el ingreso a Emergencia donde también
son pesadas y talladas; como de los recién nacidos. El servicio de
Obstetricia realiz6 un formato electronico para la consigna del reporte de
parto que cuenta con los datos antropométricos del recién nacido, su
puntuacion de APGAR, eventos adversos durante el parto como
desgarros, hemorragias postparto, entre otros. En el caso el parto haya
terminado en cesarea también se cuenta con un reporte electronico del
procedimiento, cdmo con la consignacion de todos los datos antes
nombrados.

Por otro lado, el Servicio de Neonatologia por su parte realiza una historia
clinica en el sistema electrénico donde describen todos los hallazgos
fisicos y diagndsticos al nacimiento del bebé.

Ademas el hospital cuenta con un libro oficial para el registro de
nacimientos de la institucion donde se debe consignar todos los datos
tanto de la madre como del recién nacido, donde se podran corroborar
toda la informacion recaudada. Los datos que se pueden encontrar en
este libro son: edad materna, nimero de controles prenatales, peso y talla
del recién nacido, puntuacion de APGAR otorgada por el médico
neonatologo, edad gestacional segun puntaje de Capurro, etc.

Se contara con el apoyo de la jefatura y asistentes del hospital dado que
él estudié aportara informacion para la realizacién de una guia de control

y seguimiento especializada en el embarazo adolescente.



2.1.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Akseer N et al (9) en su estudio “Caracteristicas y resultados del nacimiento
de adolescentes embarazadas en comparacidén con mujeres mayores”
Utilizando datos a nivel individual de 140 000 participante analizé los
resultados socioeconémicos, nutricionales y de embarazo y parto entre
madres adolescentes (de 10 a 19 afos) en comparacidbn con madres
mayores en paises de ingresos bajos y medianos. Este estudio se realizé
entre el 16 de marzo de 2018 y el 25 de mayo de 2021.

Las madres adolescentes constituyeron el 31,6 %. El parto prematuro, la
gestacion pequefia (PEG), el bajo peso al nacer (BPN) y la mortalidad
neonatal mostraron una tendencia en forma de U, con la mayor prevalencia
entre las madres mas jovenes (10-14 afios) y luego disminuyo, pero la
prevalencia en las madres (mayores de 40 afios) volvi6 a subir. En
comparacion con las madres de 20 a 29 afios, las madres de 10 a 14 afios
tenian un 23 % mas de riesgo de parto prematuro, un 60 % mas de riesgo
de mortalidad perinatal, un 63 % mas de riesgo de mortalidad neonatal, un
28 % mas de riesgo de bajo peso al nacer y un aumento del 22 % en el riesgo
de SGA. En comparacion con el grupo de 20 a 29 afios, las madres mayores
de 40 afos tenian un 22 % mas de riesgo de parto prematuro y un 103 %
mas de riesgo de muerte fetal. Se concluye que las madres mas jovenes y
mayores sufrieron los resultados méas adversos del embarazo y el parto. Al
dirigirse a estas poblaciones, las agendas de politicas y planificacién deben

tener en cuenta los factores bioldgicos y socioeconémicos/ambientales.

Zhang T et al (10) En su estudio “Los resultados maternos y perinatales
adversos del embarazo adolescente: un estudio transversal en Hebei,
China”, tuvo por objetivo analizar los resultados maternos y perinatales
adversos de los embarazos adolescentes en la provincia de Hebei, China.
Entre los métodos de busqueda se basd en el Sistema de vigilancia de

errores maternos de Hebei, desde el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de



diciembre de 2017, El grupo de adolescentes se dividid en dos subgrupos
(10-17 afios, 18-19 afos) y el grupo de adultos se dividié en dos subgrupos
(20-24 afios, 25-34 afios). Comparo el riesgo de resultados adversos del
embarazo mediante regresion logistica univariante y multivariante. Entre los
principales resultados en comparacion con las mujeres de 20 a 34 afios, las
mujeres de 10 a 19 afos tenian un menor riesgo de cesarea [RR): 0,75,
intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,70-0,80], diabetes mellitus gestacional
(RR: 0,55, IC 95%: 0,41-0,73). Las mujeres de 10 a 19 afios tenian un mayor
riesgo de parto prematuro (RR: 1,76, IC 95%: 1,54-2,01), edad gestacional
pequefia, muerte fetal, muerte neonatal. Riesgo de mortinatalidad y muerte
neonatal en mujeres adolescentes de 10 a 17 afios en comparacioén con
mujeres de 25 a 34 afios significativamente mayor. El modelo de ecuaciones
estructurales mostré que el parto prematuro y la ceséarea tenian un efecto
indirecto sobre la mortalidad neonatal en el embarazo adolescente. En
conclusién, el embarazo adolescente se asocia con resultados perinatales
(fetales y neonatales) adversos, como parto prematuro, muerte fetal y muerte

neonatal, especialmente en embarazos de adolescentes jovenes.

Yanxie Xie et al (11) En su estudio “Caracteristicas y resultados adversos de
los embarazos de adolescentes chinas entre 2012 y 20197, tuvo por objetivo
caracterizar el embarazo adolescente, determinar su impacto en los
resultados maternos y perinatales adversos y explorar si esta asociacion
cambia con la edad gestacional. El estudio incluy6 a 2 366 559 mujeres de
10 a 24 afios que se sometieron a embarazos Unicos en 438 hospitales entre
2012 y 2019. El embarazo adolescente se defini6 como menor de 20 afios
de edad. Se aplico regresion logistica multivariante para estimar los efectos.
En todos los andlisis, las mujeres de 20 a 24 afios sirvieron como grupo de
referencia. Cuando la edad gestacional era mayor de 37 semanas, tasas mas
altas de eclampsia (odds ajustadas [ORa] 1,87, intervalo de confianza [IC]
del 95 %: 1,57 a 2,23), anemia grave (ORa 1,18, IC del 95 %: 1,09 a 1,28),
error materno (MNM; ORa, 1,24, IC del 95 %, 1,12 a 1,37) y edad gestacional
pequeia (PEG; ORa, 1,30, IC del 95 %, 1,28 a 1,33). Se concluye que el
embarazo adolescente se asoci0 de forma independiente con un mayor

riesgo de otros resultados perinatales. Se necesita una mayor

9



implementacion de estrategias de prevencion del embarazo y mejores
intervenciones de atencién médica para reducir los embarazos adolescentes

y prevenir resultados reproductivos adversos en mujeres adolescentes.

Se han encontrado multiples estudios en diferentes paises del mundo, tanto
en paises tercermundistas, incluido un estudio realizado en el Peru en el
Instituto Nacional Materno Perinatal como también en paises del primer
mundo donde a pesar de tener menor incidencia de embarazos
adolescentes, tienen mas volumen de publicaciones cientificas.

En el estudio realizado en Perd se tomd como poblaciéon de estudio
adolescentes nuliparas, donde estudiaron variables como el parto pre
término, recién nacidos con bajo peso al nacer, fetos muertos anteparto y
puntaje de APGAR <7 a los 5 minutos; donde s6lo encontraron asociacion
con el parto antes de las 37 semanas, presentdndose en un 7,5% en
pacientes adolescentes mientras que soOlo en un 5,4% en gestantes
nuliparas entre los 20 a 29 afios (p < 0,001), mientras que en el resto de
variables no hubo diferencia significativa.(12)

Se realizd6 otro estudio en ElI Salvador donde registraron datos
epidemioldgicos mas frecuentes en las madres, via de culminacién del parto,
pero también datos sobre los eventos perinatales adversos. Lo que
observaron fue que respecto a la via de culminacién del parto, la mas
frecuente fue en un 63% el parto vaginal, y registraron que en las pacientes
gue se sometieron a cesarea las indicaciones principales fueron: sufrimiento
fetal agudo y la condilomatosis vulvovaginal, desproporcion cefalopélvica. Y
sobre los recién nacidos lo que pudieron objetivar fue que el 93% tuvo un
APGAR adecuado y el 16% de ellos present6 bajo peso al nacer. (13)

En un estudio realizado en Ecuador se evaluaron tanto la morbilidad materna
como perinatal. Sobre el neonato se evaluo el peso del recién nacido, la edad
gestacional al momento del nacimiento, el APGAR al minuto y a los 5
minutos, se realizé la puntaje de Ballard que clasifica al neonato como
adecuado, pequefio o grande para la edad gestacional; y la mortalidad
perinatal, descrita como el fallecimiento del producto desde las 28 semanas
de vida intrauterina hasta los 7 dias posteriores al nacimiento, siendo esta

muerte resultado de alguna complicacion de la gestacion. Con respecto al
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peso del neonato, se pudo observar que a mayor edad de la madre, mayor
va a ser el peso del recién nacido, esa correlacion de observa en todo el
resto de variables estudiadas. Se pudo ver que los hijos de madres
adolescentes presentaban con mayor frecuencia los resultados adversos
estudiados comparados a los otros dos grupos de estudio, madres de entre
20 a 34 y madres mayores de 35 afios. (14)

En el municipio de Jaruco, Cuba se presentd otro estudio donde querian
determinar los resultados perinatales que ocurrian con mayor frecuencia o
no en el grupo de gestantes adolescentes. Y se pudo apreciar que en
adolescentes hubo significativamente mayor preeclampsia (RR = 1,81), bajo
peso al nacer (RR = 2,04), oligoamnios (RR = 1,98), partos pretérmino (RR
= 1,98), y Apgar bajo al minuto de vida (RR = 1,81); ademas los hijos de
estas pacientes sufrieron mas frecuentemente de patologias como el distrés
respiratorio (RR = 1,99) y las mismas pacientes presentaron mas a menudo
endometritis puerperal (RR = 1,88). Por otro lado no se encontré diferencias
en la via de culminacién del embarazo. (15) A pesar, de que este estudio no
aporta informacién muy interesante, la muestra que incluyo fue de solo 87
gestantes divididos en dos grupos segun la edad, no lo que hace que la
muestra N0 sea muy representativa.

Se ha tomado en consideracion otra investigacion realizada en India, otro
pais con gran incidencia de embarazo adolescente y que también se
encuentra entre los paises del tercer mundo; que ademas fue un estudio mas
grande con una muestra mas representativa de 700 casos de primigestas en
total donde estuvieron divididas equitativamente en dos grupos: mujeres
entre los 13 a 19 afios y mujeres entre los 20 a 29 afios por considerarse el
grupo mas seguro para gestar un embarazo. Los resultados mostraron que
hubo una mayor incidencia en el parto pre termino donde las adolescentes
lo presentaron en un 27.7% comparado a un 13.1% en primigestas adultas.
Asimismo, hubo un incremento en los casos de recién nacidos con bajo peso,
presentandose estos en un 38.9% en madres adolescentes comparado a un
30.4% en el grupo control, los casos de 6bitos fetales también se vieron en
mayor prevalencia, un 5.1% comparado a un 0.9% en madres adultas.(16)
Se incluyo en la busqueda del mismo modo a Japon, considerado un pais

del primer mundo, para poder observar si se repetia el mismo patron en estos
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paises. COmo pais mas desarrollado tiene mas medios econdémico para la
realizacion de investigaciones cientificas eso se ve reflejado en el tamafio de
muestra del estudio, siendo este de 30, 831 pacientes menores de 25 afios,
clasificadas en mujeres menores de 15 afos, de entre 16 a 19 afios y
mayores de 20 afios. Lo que se pudo concluir es que las variables
estudiadas: bajo peso al nacer, parto pre término y bajo puntaje de APGAR
se presentaron con mayor frecuencia en las pacientes adolescente, sin
encontrar diferencias significativas entre los grupos de adolescentes. Pero si
encontraron una asociacion intermedia con la altura matera y la prevalencia
de efectos adversos perinatales. (17)

Finalmente se agregd un estudio realizado en Turquia, donde se observo a
1282 adolescentes y a 735 mujeres adultas, donde la muestra se dividio en
tres grupos segun edad materna: menores de 15 afos, de 16 a 19y de 20 a
34 afos. Se pudo apreciar que en los grupos de adolescentes se presento
mas: partos pre término y dentro de estos los pre términos tempranos (antes
de las 34 semanas), ademas de muertes intrauterinas y muertes neonatales
(antes de los siete dias de vida). Por otro lado, la via comun de culminacién
del embarazo fue por parto vaginal, pero con la necesidad de realizacién de
episiotomia en mayor frecuencia, mientras que la cesarea fue mas

prevalente en el grupo mujeres adultas. (18)

2.2. Bases teodricas

Resultados neonatales en el embarazo adolescente
Embarazo adolescente y parto prematuro

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, el parto prematuro
se refiere al nacimiento del bebé antes de las 37 semanas de gestacion. El parto
prematuro en mujeres adolescentes se asocia con menos visitas prenatales,
inicio tardio de la atencion prenatal y bajos niveles de educacion (3). Vale de
Almeida et al., evaluaron la asociacion entre el embarazo adolescente y el parto
prematuro durante un periodo de dos afios (2011-2012) utilizando datos
recopilados de una encuesta nacional en Brasil, que incluy6 a 23 894 puérperas

12



y sus recién nacidos, y encontraron que la relacion entre el embarazo
adolescente y el parto prematuro fue significativamente mayor con la edad. Los
adolescentes mas jovenes tienen el mayor riesgo de parto prematuro
espontaneo en comparacion con los adolescentes mayores. Los estudios
también han encontrado que el parto prematuro es un problema grave para la
salud materna e infantil (19). El parto prematuro puede provocar problemas
agudos respiratorios, inmunitarios, gastrointestinales, del sistema nervioso
central, visuales y auditivos, asi como problemas motores, cognitivos,
conductuales, auditivos, visuales, de salud, socioemocionales y de crecimiento
a largo plazo (20). De acuerdo con las pautas de la OMS, para reducir la
morbilidad y la mortalidad secundaria al parto prematuro, se debe proporcionar
a las madres intervenciones como inyecciones de esteroides antes de que nazca
el bebé, antibidticos para la madre cuando rompe aguas antes de que comience
el trabajo de parto y sulfato de magnesio para prevenir que el bebé de
desarrollarse mas tarde en la vida Dafios en el sistema nervioso al intervenir en
neonatos, como cuidados térmicos, método madre canguro, apoyo para la
alimentacion, uso seguro de oxigeno y otros tratamientos para ayudar a los

neonatos a respirar.

Embarazo adolescente y recién nacidos de bajo peso al nacer

La OMS define el bajo peso al nacer (BPN) como un recién nacido con un peso
al nacer de menos de 2500 gramos (incluidos 2499 gramos). Muy bajo peso al
nacer (MBPN) (<1500 g) y extremado bajo peso al nacer (ELBW) (<1000 g) son
los tipos de bajo peso al nacer (13). En un estudio de cohorte basado en la
poblacion en Bradford, norte de Inglaterra, Marvin-Dowle et al estudiaron edades
de cuatro afios (2007-2010) <19 afos (n=640) y 20-34 afios (n=640) 3,951),
como el grupo de referencia. El grupo de adolescentes (<19 anos) tuvo un peso
muy bajo al nacer significativamente mayor en comparacion con el grupo de
referencia. También se ha afirmado que las tasas de nacimientos muy
prematuros y muy prematuros también son mas altas en el grupo de
adolescentes [40]. Los determinantes del bajo peso al nacer en los embarazos
adolescentes son ningln embarazo, menos de seis consultas prenatales, falta
de atencion nutricional estandarizada y parto prematuro (21). El BPN esta

13



altamente asociado con la mortalidad y morbilidad prenatal y neonatal y con
retrasos en el desarrollo cognitivo. Existe una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades crénicas mas adelante, que son todos riesgos relacionados con
el embarazo. Para reducir la incidencia del bajo peso al nacer, se debe hacer
hincapié en el reconocimiento temprano del embarazo, atencion prenatal regular,
facilmente disponible y asequible, nutricibn materna mejorada, tratamiento de los
trastornos relacionados con el embarazo, como la preeclampsia, y atencién

materna adecuada, servicios clinicos perinatales y apoyo social(22).

Embarazo adolescente y puntuaciones bajas de Apgar

La médica Virginia Apgar desarrollé la técnica de puntuacion de Apgar, también
utilizada como el acrénimo APGAR, donde la apariencia, el pulso, la expresion,
la actividad y la respiracién son todos componentes de la puntuacion. Esta
puntuacion es una forma rapida de evaluar la respuesta de un recién nacido al
rescate poco después del nacimiento, a intervalos de 1 y 5 minutos. La
puntuacion de Apgar consta de factores relacionados con el color, la frecuencia
cardiaca, los reflejos, el tono muscular y la respiracion. La cianosis, la
hipoperfusion, la bradicardia, la hipotonia, la depresién respiratoria o la apnea
son sintomas de alteraciones hemodinamicas que pueden determinarse
mediante la puntuacion de Apgar. Cada elemento se califica como 0 (cero), 1 o
2, y una puntuacién de 7 a 10 se considera una buena puntuacion (23). Debido
a diferentes factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales, una
puntuacion de Apgar baja es un resultado mas comun en el embarazo
adolescente que en el adulto. En un estudio transversal multicéntrico en Japon,
Ogawa y colaboradores estudiaron a 30 831 mujeres con embarazos Unicos
menores de 25 afios durante un periodo de 6 afios (2005-2011) y observaron
qgue las madres de 20 a 25 afios presentaban puntuaciones mas altas. En
contraste, las madres adolescentes tenian un Apgar significativamente mas bajo.
También notaron que la asociacion de parto prematuro, bajo peso al nacer y un
pequefio subconjunto de valores de Apgar bajos también puede ser secundaria
a la baja estatura materna (17). Yadav et al realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo basado en un hospital en Nepal que compar6 4101 partos, nifias
adolescentes (15 a 19 afos) y embarazos de adultos (20 a 29 afos) dentro de
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un afo (2005 a 2006). Los resultados se compararon y no encontraron diferencia
significativa en las puntuaciones bajas de Apgar en los dos grupos (24). Las
puntuaciones bajas de Apgar pueden estar asociadas con complicaciones
neonatales, como dificultad respiratoria, problemas de alimentacion, hipotermia
y convulsiones [48]. Segun estudios de poblacion, una puntuacién de Apgar baja
a los 5 minutos se asocia con mortalidad, lo que posiblemente indica una mayor
probabilidad de paralisis cerebral, pero no necesariamente con discapacidad

neurolégica individual (23).

Embarazo adolescente y muerte fetal

Segun los CDC, un mortinato es la muerte o pérdida de un bebé antes o durante
el parto. La muerte fetal se puede caracterizar como muerte fetal temprana si la
muerte fetal ocurre entre las 20 y 27 semanas de gestacion; muerte fetal tardia
si la muerte fetal ocurre entre las semanas 28 y 36 de gestacion; y término
completo si la muerte fetal ocurre a las 37 o0 mas semanas de embarazo. Los
fetos se pierden antes o durante el parto (25) Segun un estudio realizado en
Missouri, las mujeres embarazadas adolescentes mayores tenian un riesgo
cuatro veces mayor de muerte fetal en el parto y un riesgo 50 % mayor que las
mujeres embarazadas adultas (10). En un estudio transversal realizado por
Zhang et al., en Hebei, China, 238 593 mujeres fueron subdivididas en
adolescentes (10 - 19 afos) y adultas (20 - 34 afios) durante cuatro afios (2013
- 2017), las mujeres adolescentes tienen un mayor riesgo de mortinatalidad y
muerte neonatal que el grupo de adultos. También se ha observado que el grupo
de adolescentes tiene una mayor tasa de parto prematuro. Los adolescentes
jovenes todavia se estan desarrollando y su inmadurez fisica puede
desencadenar una competencia entre el feto y la madre por los nutrientes
durante el embarazo, poniendo en peligro el crecimiento, el desarrollo y la
supervivencia del feto durante el embarazo. Los factores sociales también
desempeiian un papel en la muerte fetal (10). La mortinatalidad se puede evitar
mediante una planificacion familiar adecuada, una buena salud y nutricion antes
y durante el embarazo, y una atencion prenatal y del parto respetuoso y de
calidad, que incluya proveedores de atencion de la salud y parteras
adecuadamente calificados.
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Embarazo adolescente y mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se refiere a la muerte de un recién nacido dentro de los
primeros 28 dias de vida. Las muertes neonatales tempranas ocurrieron en los
primeros siete dias de vida y las muertes neonatales tardias ocurrieron después
de los siete dias de vida pero antes de los 28 dias (26). Los bebés nacidos de
madres de 12 a 15 afios tienen un alto riesgo de muerte neonatal, lo que puede
explicarse en parte por las diferencias en los factores socioeconémicos entre
madres mas jovenes y mayores, la edad y algunas interacciones de estas
variables. En un estudio realizado por Neal et al., utilizando datos de 64
Encuestas Demograficas y de Salud en 45 paises diferentes recopilados entre
2005 y 2015 para analizar la relacion entre las madres adolescentes y la
mortalidad neonatal, el riesgo de mortalidad neonatal de 16 afios para los
siguientes madres fue mas pronunciado en todas las regiones. La
socioeconomia, los servicios de salud y la demografia juegan un papel pequefio

en la reduccion de la mortalidad (27).

2.3. Definiciones conceptuales

- Adolescencia: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la define
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se origina
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
(28)

- Prueba de APGAR: Es una evaluacién que da un puntaje y se realiza
en el primer y quinto minuto de vida del recién nacido. El puntaje al
minuto de vida indica qué tan bien toler6 el bebé el proceso del
nacimiento. Mientras que el puntaje a los 5 minutos le indica al
evaluador qué tan bien se esta adaptando el bebé por fuera del vientre
materno.(29) Y se clasifica en:

o Depresion severa: puntaje de 0 a 3.
o Depresion moderada: puntaje de 4 a 6.
o Normal: puntaje de 7 a 10.
- Prematuridad: Un recién nacido prematuro aquel que nace antes de

las 37 semanas de gestacion. (30)
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Y se puede clasificar en:

©)

Extremadamente pre término: antes de las 28 semanas de
gestacion.

Muy pretérmino: entre las semanas 28 y 31 semanas 6 dias de
gestacion.

Moderadamente pre término: entre las semanas 32 y 33
semanas 6 dias de gestacion.

Pre término tardio: el parto se produce entre las semanas 34 y
antes de las 37 semanas de gestacion. (30)

- Indice de masa corporal: Es una medida de asociacion entre el peso

y la talla de una personay es utilizado cémo un indicador para evaluar

el estado nutricional. (31) Segun el valor calculado se clasifica a una

persona como bajo peso, adecuado, sobrepeso, obesidad tipo 1,

obesidad tipo 2 u obesidad tipo 3.

- Peso al nacer: es el primer peso del bebé, tomado justo después de

nacer. (32) Y se puede clasificar en:

o

Macrosémico: recién nacido con un peso al nacer mayor de
4000g.

Normal: neonato que se encuentra entre por encima de los
2500 gramos y por debajo de los 4000 gramos.

Bajo peso al nacer (BPN): recién nacido con un peso al nacer
de menos de 2500 gramos (incluidos 2499 gramos).

Muy bajo peso al nacer (MBPN): peso menor de 1500 g.
Extremado bajo peso al nacer (ELBW): peso por debajo de los
1000 g (13).

- Muerte fetal y neonatal: Es la defuncion de un producto de la

concepcion, a partir de las 22 semanas de gestacién o peso igual

mayor a 500 gramos y hasta los 28 dias de vida cumplidos. (33)

2.4. Hipotesis

- Hipotesis alternativa:

El embarazo adolescente se asocia con resultados adversos

perinatales en el Hospital Il de Emergencias Grau, 2020.
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- Hipétesis nula:
El embarazo adolescente no se asocia con resultados adversos

perinatales en el Hospital Il de Emergencias Grau, 2020.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IIl METODOLOGIA

Disefio
El estudio se realiza bajo el enfoque cuantitativo observacional, analitico,

transversal y retrospectivo.

Segun la intervencién del investigador: Es observacional porgue no se
controla o manipulan las variables de estudio en los sujetos de
investigacion

Segun el alcance: Es analitico, porque explora la condicion del factor

embarazo adolescente y su asociacion con los resultados perinatales.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Es
transversal porque evaluar las condiciones finales de cada paciente, sin

mediciones adicionales.

Segun el momento de larecoleccion de datos: Es retrospectivo porque
se basa en datos del sistema de historias clinicas digitales del sistema
ESSI.

Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién:

Casos

Gestantes entre los 15 afios a 19 afios 11 meses y 29 dias que ingresen
al servicio de Obstetricia para culminacion del embarazo en el Hospital Il
De Emergencias Grau en el afio 2020. Dejando fuera las pacientes
adolescentes menores de 15 afios; dado que, el Hospital de estudio no
atiende esta poblacion.
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Controles

Gestantes entre los 20 afios a 34 afios 11 meses y 29 dias que ingresen

al servicio de Obstetricia para culminacion del embarazo en el Hospital Ill

De Emergencias Grau en el afio 2020.

Debido a que se encuentra ampliamente estudiado que luego de los 35

afos se eleva el riesgo tanto de la morbimortalidad materna como fetal.

- Criterios de inclusion:

Embarazo de un Unico producto.

Gestantes entre las edades de 15 a 19 afios 11 meses y 29 dias
que lleguen al Hospital 1l De Emergencias Grau para la
culminacién de su embarazo. (Casos)

Gestantes entre las edades de 20 a 34 afios 11meses y 29 dias
que lleguen al Hospital 1l De Emergencias Grau para la
culminacién de su embarazo. (Controles)

Con documentacion de peso y talla antes del embarazo

Cuenten con datos completos de APGAR al minuto y a los cinco

minutos del nacimiento.

- Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan los datos completos tanto maternos como
del recién nacido.

Recién nacidos que no hayan sido pesados en las primeras 24
horas de vida.

Mujeres gestantes que se encuentren fuera del rango de edad
seleccionado.

Mujeres que hayan tenido un parto extra hospitalario.

3.2.2 Muestra:

Se selecciona una muestra probabilistica de 123 controles y 123 casos

en el Hospital 11l de Emergencias Grau, 2020.
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Se aplicé la férmula para la estimacién de proporcién de una muestra a

partir de una poblacién conocida de estudio de pacientes hospitalizados.

_ 24 pxq
=T e
Si se conoce N:

n
n,= -
1+ —
N

Dénde:

nf = Tamafo de la muestra

N = 384 (Tamafio de la poblacién de estudio)
Z =1.96 (Nivel de confianza al 95%)

p = 0.5 (Posibilidad de éxito)

g = 0.5 (Posibilidad de fracaso)

E = 0.05 (La exactitud).

B 1.96% x 0.5 X 0.5 _ 384
n= 0.052 -

_ 384 — 123
L
180

El tamafio de la muestra en estudio quedé conformado por 123

adolescentes y para el grupo de controles se estima el mismo tamafio

muestral.
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3.3. Operacionalizacién de variables
Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Esca_lq ge Tipo de variable Categorla 0
medicién y naturaleza unidad
El embarazo adolescente es el i ) Independiente )
Embarazo en ] El embarazo adolescente se tomara como el Nominal o Si (1)
embarazo de una paciente entre las o Cuanlitativa
adolescentes . embarazo entre los 15 y 19 afios. Dicotomica ) No (2)
edades de 10y 19 afios Discreta
Macrosémico (1),
) normal (2), bajo
o ) Dependiente
Peso del neonato tomado al Peso al término del embarazo consignado en la ) o peso (3), muy
Peso al nacer o o Ordinal Cualitativa )
momento del nacimiento. historia clinica ) bajo peso (4) o
Discreta )
extremado bajo
peso (5).
) Tiempo trascurrido desde el primer | Tiempo trascurrido desde el primer dia del Gltimo Dependiente Pre término (1), a
Edad gestacional al . o ] ) ) o o
o dia del ultimo periodo menstrual periodo menstrual normal y el momento del Ordinal Cualitativa término (2), post
término del embarazo o ) .
normal y el momento del parto nacimiento. Discreta término (3)
Puntaje que se otorga al minuto y a
los cinco minutos de vida. Indica . ) i . Depresion severa
i ) 3 i} Puntajes obtenido a traves de una escala de Dependiente .
qué tan bien tolero el bebé el . ) o (1), depresion
APGAR o valoracion del neonato el cual se encuentra Ordinal Cualitativa
proceso del nacimiento y el D ) moderada (2),
iscreta

siguiente evalGa qué tan bien se

esta adaptando el bebé al entorno.

consignado en la historia clinica

normal (3).




Dependiente

Via de parto Corresponde a via de salida del Corresponde a via de la salida del bebé del Nominal Cualitativa Vaginal (1)
bebé del Gtero. Utero. Dicotomica ) Cesarea (2)
Discreta
i4 Dependiente
] Es Igoc:]iféjn;g): (;e :?tifr(;)gf;tozge la Muerte intrauterina del feto del cual se atiende el Nominal o Si (1)
Mortalidad fetal pcion, a part , parto consignado en el reporte de parto o o Cualitativa
semanas de gestacién o peso igual reporte operatorio Dicotomica ) No (2)
o0 mayor a los 500 gramos. P P Discreta
ié i Dependiente
) Se define como la muerte de un Mluerte dehun recién nacido desIQelt el momento Nominal o Si (1)
Mortalidad neonatal recién nacido hasta antes de los 28 | 9€! parto y hasta antes de cumplir los 28 dias de o Cualitativa
vida informacién proporcionada por el Dicotomica D X No (2)
iscreta

dias de vida.

departamento de Neonatologia
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3.4.

3.5.

3.6.

Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos

La técnica de recoleccion es documental, debido a que la informacién se
obtuvo de fuentes secundarias, en este caso de las historias clinicas
digitales de los pacientes que fueron internados en un hospital de

emergencias del seguro social
Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

La herramienta utilizada fue una ficha de recoleccién, elaborado por el
investigador, basando en los objetivos y en la operacionalizacion de las
variables, caracteristicas obstétricas, caracteristicas del parto, y

resultados perinatales.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados del sistema historia clinicos seran analizado con
el programa estadistico IBM SPSS versién 25.

Para variables cualitativas se realizar4 el calculo de las frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). Para variables cuantitativas se realizara el
célculo de las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién
(desviacion estandar).

Para determinar el factor de embarazo adolescente se aplicara la prueba
Chi-Cuadrado para identificar a los factores asociados, con los
resultados perinatales mediante el célculo del OR (riesgo relativo).
Ambas pruebas se trabajaran con un nivel de significancia del 5%, donde

un valor p < 0.05 se considera significativo.

Aspectos éticos

El presente estudio tendra en cuenta los principios éticos representados

en el tratado de Helsinki y las buenas practicas clinicas (34)
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Se reservara la confidencialidad de la informacion obtenida de las
historias clinicas contando con la previa autorizacién de las autoridades
del Hospital de Emergencias Grau. El analisis estadistico se realiza a
ciegas y no se registraron datos personales como el nombre de los
pacientes en la base de datos final.

° Beneficencia: Dicha informacion se utiliza con fines confidenciales
y solo para estudio.

° Justicia: Se brind6 un trato equitativo y respetuoso antes, durante
y después del estudio.

° No maleficencia: Los datos obtenidos mediante la encuesta son
confidenciales y no se utilizé para fines ajenos al estudio al igual que la
identidad de la persona fue mantenida en el anonimato.

° Autonomia: Se informd acerca del objetivo de la investigacion y

ellos determinaron su participacion voluntaria para el presente estudio
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos

Recursos Materiales
e Libros de referencia Bibliogréafica
e Cuestionarios de recoleccion de datos

e Materiales de escritorio

Recursos Humanos
e 01 Investigador
e 03 Encuestadores de apoyo

e 01 Asesor de la investigacion

Recursos Econémicos.

Los gastos econOomicos, seran autofinanciados, es decir, que el
investigador correra con todos los gastos que demande el

presente estudio.

4.2. Cronograma

2020 20

21

Actividades

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Aprobacion del proyecto

4. Presentacion de
autorizacion al HEG

5. Ejecucion

6. Andlisis e interpretacion

7. Informe final
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4.3. Presupuesto
COSTO COSTO
ITEM CANTIDAD
UNITARIO | TOTAL (S/.)
a) Humanos | Investigador 01 550 550.00
Encuestadores de 03 200 600.00
apoyo 01 900
Estadistico 900.00
b) Materiales | Fichas de 200 0.10 20.00
recoleccion de
datos.
Lapiceros 05 1.00 5.00
Borradores 03 1.50 4.50
Lapices 05 0.80 4.00
Tipeo de fichas 01 150.00 150.00
Impresion en
blanco y negroy
a color. 01 50.00 50.00
S/ 2 283.50

TOTAL
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia Anélisis
Obijetivo General:
Determinar la asociacion entre el
embarazo adolescente con los
resultados perinatales el en el
hospital de emergencias Grau,
¢,Cudl es la asociacion entre | durante el afio 2020. El embarazo adolescente
embarazo adolescente y los | Objetivos Especificos: se asocia con resultados | Enfoque cuantitativo | Registros de  fuentes
resultados perinatales en el | « Identificar la relacion entre | adversos perinatales en el | observacional, analitico, | secundarios, historias

Hospital 1ll de Emergencias

Grau, durante el afio 20207

el embarazo adolescente y los
del APGAR maés

frecuente en el recién nacido de

resultados

madre adolescente al minuto y a
los cinco minutos en el Hospital IlI
de Emergencias Grau en el afio
2020.

de

Emergencias Grau, 2020.

Hospital i

transversal y retrospectivo.

clinicas digitales

33



. Explorar la relacion entre
el embarazo adolescente y los
resultados de la via de parto mas
frecuente en el Hospital Il de
Emergencias Grau en el afio 2020.
. Conocer la relacion entre
el embarazo adolescente y el peso
al nacer de sus hijos en el Hospital
Il de Emergencias Grau en el afio
2020.

. Identificar la relacion entre
el embarazo adolescente y la edad
gestacional al momento del parto
en el Hospital 1ll de Emergencias
Grau en el afio 2020.

. Describir la mortalidad
fetal y neonatal en los hijos de la
gestante adolescente en el
Hospital Il de Emergencias Grau

en el afio 2020.
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2. Instrumentos de recolecciéon de datos

2.1. Fichaderecoleccion de datos

Madre:

Edad materna: anos
Caracteristicas obstétricas:
Primigesta [_] Multigesta [ ]

Tipo de parto: 1. Vaginal [_]

Recién nacido:

Mortalidad fetal:

1si [

Mortalidad neonatal:

1si [

Edad gestacional: sem:
1. Pre término (<37 sem) []

3. Post término (>42 sem) [_|

Peso al nacer:

1. Macrosomia fetal (peso = 4000 g)

2. No

2. No

Ficha N°

Gran Multigesta [_]

2. Ceséarea| |

2. A término (37 — 41sem 6 dias) [_]
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2. Adecuado para la edad gestacional (P10 - P90)

3. Bajo peso al nacer
4. Muy bajo peso al nacer

5. Extremado bajo peso al nacer

Puntuacién de APGAR: 1 min:

O O O O

5 min:

1. Depresion severa (< 3 puntos)

2. Depresion moderada (4 — 6 puntos)

L]
[]

3. Buen estado de adaptacion (7 — 10 puntos) [ ]

Patologia neonatal
Ninguna[_] Hipoglicemia [ ]
Sindrome de dificultad respiratoria [_]

Otra[ ]

Hipocalcemia []

Trauma obstétrico [_]
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3. Carta de solicitud para estudio de investigacion

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Dr Humberto Vasquez Cubas
Director del Hospital 11l de Emergencias Grau

Asunto: “Solicitud de permiso para realizar proyecto de investigacion en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia”

Yo Camila Torres Del Aguila, identificada con Documento de Identidad
70445481, médico residente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia,
tengo bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a su vez solicitarle

lo siguiente:

Autorizacién para la recoleccion de datos de las historias clinicas electronicas
de las gestantes atendidas en el area de Obstetricia del Hospital Il de
Emergencias Grau y acceso al libro de Registros de Recién Nacidos, con el fin
de recolectar informacion para la realizacion del proyecto de investigacion:
“ASOCIACION ENTRE EMBARAZO ADOLESCENTE Y LOS RESULTADOS
PERINATALES EL EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU, 2020, para

optar por el grado de especialista.

Lima, 20 de Enero de 2021

Camila Torres Del Aguila
DNI: 70445481

CMP: 76854
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