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Resumen

El objetivo de la investigacion fue demostrar si el embarazo adolescente es un
factor de riesgo para complicaciones perinatales. El tipo fue aplicada,
observacional, analitico de caso control, utilizando como poblacién total los recién
nacidos en el periodo comprendido entre 2018 y 2020. Se seleccionaron 60 recién
nacidos con complicaciones perinatales y 120 sin complicaciones para el analisis.
Entre los principales hallazgos se encontré que la edad promedio de las gestantes
era de 24,6 afos. La frecuencia de complicaciones perinatales en recién nacidos
de madres adolescentes fue del 40,0%, mientras que la frecuencia de la ausencia
de complicaciones perinatales fue del 21,7%. Ademas, se observo que el embarazo
en la adolescencia increment6 la probabilidad de complicaciones perinatales en
2,410 veces (OR=2,410, IC95% 1,227 — 4,733). En cuanto a las complicaciones
perinatales, la prematuridad fue la mas comun tanto en recién nacidos de madres
adolescentes (32,0%) como en las de madres adultas (20,0%). Como conclusion,
se determind que el embarazo en la adolescencia representa un factor de riesgo

significativo para las complicaciones perinatales.

Palabras clave: Complicaciones perinatales, recién nacidos, embarazo

adolescente
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Abstract

The objective of the investigation was to demonstrate whether teenage pregnancy
Is a risk factor for perinatal complications. The type was applied, observational,
analytical case-control, using newborns in the period between 2018 and 2020 as
the total population. 60 newborns with perinatal complications and 120 without
complications were selected for the analysis. Among the main findings, it was found
that the average age of the pregnant women was 24.6 years. The frequency of
perinatal complications in newborns of adolescent mothers was 40.0%, while the
frequency of the absence of perinatal complications was 21.7%. Furthermore, it was
observed that pregnancy in adolescence increased the probability of perinatal
complications by 2,410 times (OR=2,410, IC95% 1,227 — 4,733). Regarding perinatal
complications, prematurity was the most common in both newborns of adolescent
mothers (32.0%) and in those of adult mothers (20.0%). In conclusion, it was
determined that pregnancy in adolescence represents a significant risk factor for

perinatal complications.

Keywords: Perinatal complications, newborns, teenage pregnancy
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INTRODUCCION
Las complicaciones durante el periodo perinatal, tales como la asfixia, sepsis y
prematuridad, no solo son eventos criticos, sino también catalizadores
significativos de la morbilidad y mortalidad en los neonatos. Esta problematica
adquiere una magnitud aun mayor en naciones en desarrollo, como aquellas
ubicadas en el Sudeste asiatico, Africa y Latinoamérica.® Alrededor del mundo,
aproximadamente 10 millones de recién nacidos no emiten llanto ni respiran al
momento del parto, subrayando la imperiosa aplicacion de protocolos
actualizados para la atencion inmediata de aquellos neonatos que lo requieran.
Esta intervencion es esencial para elevar las tasas de supervivencia, dado que

la mayoria de estas complicaciones son evitables.?

Segun los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la mortalidad neonatal ha experimentado una reduccién significativa. Sin
embargo, persisten desafios considerables, ya que la mayoria de estas péerdidas
se atribuyen a complicaciones perinatales, como la prematuridad, asfixia
perinatal, defectos congénitos e infecciones. Estas condiciones se tradujeron en
2,4 millones de neonatos fallecidos en el afio 2019.2 Es crucial sefalar que,
durante el periodo neonatal, los bebés tienen riesgo significativo de mortalidad
debido a complicaciones que pueden estar vinculadas a antecedentes maternos,
la falta de atencion adecuada antes, durante y después del parto, asi como la
falta de personal de salud calificado para llevar a cabo acciones como la

resucitacion, el contacto piel a piel y el estimulo de la lactancia.?

Diversos factores inciden en la aparicién de complicaciones perinatales, siendo
la atencion materno-perinatal un factor crucial. Aunque esta atencion es a
menudo limitada en naciones de bajos ingresos. Las madres adolescentes,
dadas sus edades y circunstancias socioeconémicas, como la exposicion a la
violencia, la carencia de vivienda y la exclusion social, enfrentan un mayor riesgo
de experimentar complicaciones durante el embarazo y el parto dando lugar a
las complicaciones en el producto como: prematuridad, pequefio para la edad
gestacional (PEG), asfixia neonatal, dificultad respiratoria en el recién nacido

(SDRRN), sepsis neonatal, infeccion propia del periodo perinatal y en casos



extremos, la mortalidad, pueden tener consecuencias a largo plazo, imponiendo

una carga significativa al sistema de salud y a la sociedad en su conjunto.*>

En las regiones de Sudeste asiatico, Africa, Caribe y América Latina, el EA se
erige como uno de los desafios mas significativos en términos de salud publica,
dada su repercusion tanto a nivel biolégico como psicosocial. Desde una
perspectiva biologica, se destaca la estrecha relacion entre el embarazo en la
adolescencia y la mortalidad materna.® Las implicaciones psicosociales que
determinan el riesgo en la poblacién adolescente incluyen situaciones de
abandono parcial o total, la formacion de familias monoparentales, exposicion a
la violencia y condiciones de pobreza, factores que obstaculizan el acceso a los

cuidados esenciales durante el embarazo.’

Las estrategias de salud publica se orientan hacia la prevencién de embarazos
en adolescentes, destacando la atencidn prioritaria a la salud materno-infantil.
Sin embargo, se requiere una recalibracion, centrandose especialmente en
facilitar el acceso a servicio de salud y educacion sexual para mitigar los riesgos
de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS),

factores primordiales que contribuyen a los embarazos en adolescentes.°

Ademaés de estos, otros elementos como la violacion sexual, el analfabetismo y
la violencia familiar, mayormente asociados a condiciones de pobreza, explican
la elevada incidencia de embarazos en adolescentes en paises en desarrollo. Un
ejemplo notorio es Ghana, donde 76 de cada 1000 embarazos corresponden a
adolescentes de 15 a 19 afios. En contraste, en Peru la tasa es de 41 de cada
1000 embarazos, destacandose con mayor prevalencia en regiones como
Ucayali (25,1%), Loreto (18,3%) y La Libertad (17,4%).191! Este andlisis subraya
la necesidad imperante de reformular las politicas para abordar de manera

integral las causas que propician los embarazos en adolescentes.

En los Ultimos afios, Perd ha experimentado una notable disminucién en su tasa
de mortalidad infantil, pasando de 27 a 9 por cada 100.000 nacidos vivos. A

pesar de este avance, el EA ha emergido como una problematica de salud cada



vez mas critica a nivel global, particularmente en América Latina, siendo el Peru,
y especificamente la region de La Libertad, una de las seis zonas con una
marcada incidencia de adolescentes embarazadas.'? Surge asi la interrogante
central de nuestro planteamiento: ¢Constituye el embarazo adolescente un

factor de riesgo para las complicaciones perinatales?

La justificacion de este estudio se fundamenta en la necesidad de abordar un
problema significativo en el &mbito de la salud materno-infantil. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl) en Perd, a pesar de la
reduccion en las muertes neonatales, los embarazos en adolescentes estan en
aumento. Diariamente, al menos 4 nifias de entre 10 y 15 afios se convierten en
madres. Este estudio se propone contribuir al conocimiento existente e impactar
la salud publica al proporcionar informacién esencial para la intervencion,
formulaciéon de politicas y desarrollo de programas de salud dirigidos

especificamente a esta poblacion.!

Objetivo general: Demostrar que el embarazo adolescente es un factor de riesgo
para complicaciones perinatales.
Los objetivos especificos son:
e Identificar la frecuencia de complicaciones perinatales en gestantes
adolescentes y adultas.
e |dentificar la frecuencia de ausencia de complicaciones perinatales en
gestantes adolescentes y adultas.
e Comparar las complicaciones perinatales mas frecuentes en gestantes
adolescentes y adultas.
e Comparar las complicaciones maternas mas frecuentes en gestantes

adolescentes y adultas.

Las hipétesis del estudio son:

Hi: El embarazo adolescente es un factor de riesgo para complicaciones
perinatales.

HO: Las complicaciones perinatales se presentan en igual proporcion en recién

nacidos de madres adolescentes y adultas.



Il MARCO TEORICO

Karai et al. (Hungria, 2019) llevaron a cabo un analisis retrospectivo a lo largo de
cinco afos (2010-2014), donde informaron una baja incidencia de embarazo
adolescente, representando el 2,1% de los 12,845 partos atendidos. El promedio
de edad de las adolescentes embarazadas fue de 19 afios, y solo una de ellas tenia
menos de 14 afos. En cuanto al seguimiento prenatal, el 94,5% de las madres
recibieron atencién, mientras que el 2,6% no recibié ningun tipo de cuidado
prenatal. Ademas, el 32,8% de las madres habia tenido al menos una gestacion
anterior, y se registré6 solo un caso de embarazo gemelar. Aunque las
complicaciones perinatales incluyeron una tasa del 10,2% de prematuridad, esta no
demostré ser significativa en comparacion con el grupo control, que presenté un
8,86%. Por otro lado, se observé que el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
fue més frecuente en neonatos nacidos de madres adolescentes, afectando al 8%
de los productos. Ademas, se identificaron malformaciones congénitas en el 8% de
los casos, y al menos el 12,4% de los neonatos fueron ingresados en la unidad de

cuidados intensivos neonatales (UCIN). 3

Abebe et al. (Etiopia, 2020) mediante un estudio de caso control, que los neonatos
nacidos de madres adolescentes enfrentan complicaciones mas graves en
comparacion con aquellos nacidos de madres adultas. La edad promedio de las
madres fue de 21 afos, con un 84,1% de ellas siendo adolescentes, y solo el 25%
siendo primigestas. Alarmantemente, la mayoria de las adolescentes no recibioé un
adecuado control prenatal, resaltando la falta o la insuficiencia de seguimiento
médico en este grupo demografico. El estudio también sefialé que el 12,9% de los
neonatos fueron prematuros, con una media de 2,87 semanas (intervalo de
confianza del 95%: 1,49-5,52). Ademas, se observo una diferencia significativa en
el peso de los neonatos en comparacion con el grupo control (AOR: 2,22; intervalo
de confianza del 95%, 1,13-4,36). Adema4s, la mayoria de los partos de madres
adolescentes se llevaron a cabo mediante cesarea, principalmente para prevenir
cualquier evento o complicacion durante el parto (AOR: 0,57; intervalo de confianza
del 95%, 0,36-0,90).14



Subedi et al. (Nepal, 2019) se estudiaron 82 embarazos adolescentes, con una
edad media de 19 afos, y la mayoria de estos casos fueron primigestas. Al menos
el 50% tuvo parto vaginal y no presentaron complicaciones; sin embargo, el otro
porcentaje se les realizé cesarea por complicaciones como sindrome de aspiracion
de meconio, oligohidramnios y desproporcion cefalopélvica. Dentro de las
principales complicaciones presentadas en los productos de madres adolescentes
fueron la prematuridad (25,9%), RCIU (13,4%), Recién nacidos de bajo peso al
nacer con un peso minimo de 1500 g (13,4%) y se presentd un caso de o6bito fetal
(0,82%).1°

Okram et al. (India, 2019) en su estudio de casos y controles sefialan que la
prevalencia de embarazo adolescente fue del 7%, de ellos 14% fueron multigestas.
El término de la gestacion fue por via vaginal (59,5% frente a 42,1%; OR 1,85, 95%:
IC 1,35- 2,48; P = 0,0001) en casos y controles respectivamente. La cesarea fue
de 31,4% y 50,2% respectivamente en el estudio y control. Oligohidramnios se
observo en el 8% de las mujeres adolescentes y solo en el 3% del grupo control
(OR 3,1, IC 1.46-6.82, P=0.003. La incidencia de bajo peso en los productos de
madres adolescentes y caso control fue de 31% y 26% respectivamente. Sin
embargo, no fue estadisticamente significativa P=0,08. Se requiri6 ingreso en UCIN
en el 43% y 34% del total de neonatos en el grupo de estudio y control

respectivamente. 16

Velastegui. (Cuba, 2018) gracias a su estudio retrospectivo demostré que de las
234 adolescentes embarazadas el 29% de ellas presentdé complicaciones, de las
mismas se presentaron mayores complicaciones en las adolescentes que tienen
mas de 15 afos. De las 69 madres adolescentes que presentaron complicaciones,
la mayoria fueron abortos espontaneos (28 %), ruptura prematura de membranas
(RPM) en un 7%, mientras que la menor proporcion tuvo RPM ademas de
corioamnionitis, trabajo de parto prolongado mas RPM, oligohidramnios moderado,

sufrimiento fetal y finalmente bajo peso al nacer. 7

Feldman et al. (Uruguay, 2019) en su estudio de revision sistematica evaluaron 114
564 embarazos, reportando el 19% de embarazo adolescente y presentaron
complicaciones en su mayoria parto pretérmino (11,4 vs 9,6%; RR 1,18; IC 95%:

1,13-1.23), respecto a las complicaciones de los neonatos las mas importantes



fueron APGAR <7 al minuto en comparacion al grupo control (5.1 vs 3,65%; RR
1,34; IC 95%: 1.31-1.49). Del mismo modo, los recién nacidos que son pequefios
para edad gestacional fueron mas comunes entre las madres adolescentes que en
los controles (5,5 vs 4,5%; RR 1,22; 1C95%:1,14-1,29). En resumen, se comprobo
gue el embarazo precoz estd intimamente relacionado con el desarrollo de

complicaciones. 8

Cortez. (Peru, 2020) mediante un estudio analitico de casos y controles realizado
en aquellas adolescentes de entre 10 a 19 afios edad (22,01+4,92 afos), se
demostré que el 90,54% de las adolescentes habian pasado la edad de 15y su
limite era 19 afios. Adicionalmente en general las adolescentes tuvieron su primer
embarazo (71,62%), en tanto que las adultas presentaban mas de un embarazo
previo (71,09%) (p<0,001). Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron
infeccion del tracto urinario (OR: 2,46, p=0,072) y dificultad funcional del parto (OR:
3,21, p=0,017). Por otro lado, el sufrimiento fetal agudo fue la complicacion perinatal
mas frecuente (OR: 2,11; p = 0,091). 1°

Barba. (Perd, 2020) abord6é en su estudio a adolescentes con edades
comprendidas entre 17 y 19 afios. Sorprendentemente, el 64,3% de las
adolescentes lograron gestionar sus embarazos mediante una atencion prenatal
adecuada, y el 86,7% no tenia experiencia previa con gestaciones. En cuanto a las
complicaciones perinatales, un 42,7% de las adolescentes embarazadas se vieron
afectadas, mientras que el 57,3% no experiment6 ninguna complicacién. Entre las
madres que enfrentaron complicaciones, la prematuridad fue la mas predominante,
afectando al 47,5%, seguida de cerca por el bajo peso al nacer (37,7%), sufrimiento

fetal agudo (31,1%) y retraso del crecimiento fetal en el Gtero (26,2%).2°

Urviola. (Pera, 2018) mediante el estudio retrospectivo de caso y controles que
realizo se incluyeron 158 adolescentes y 490 adultas para el caso control. El
porcentaje de embarazo adolescente fue de 24% y la edad media fue de 17,37
afnos. Aproximadamente el 60% de EA presentaron complicaciones al momento del
parto (p < 0,05, OR > 1). De todas las madres adolescentes se encontré que el 52%
presentaron algunas complicaciones perinatales (p < 0,05, OR > 1), teniendo un
riesgo superior en comparacion a las adultas. Las mas comunes fueron el bajo peso

del hijo de madre menor de edad, otros fueron prematuridad y RCIU. %1



Huaripata. (Pert, 2019) Mediante andlisis transversal de casos y controles, se
demostro que la prevalencia del embarazo adolescentes fue de 12,60%. La tasa de
complicaciones perinatales en las adolescentes fue del 68,29%. Se ha demostrado
que la adolescencia es un factor de riesgo para complicaciones perinatales como
parto prematuro (OR = 5,4, intervalo de confianza del 95 % [3,6 - 8,1]), bajo peso
al nacer (OR = 3,1 IC del 95 % [2,1 - 4,5]) y depresion neonatal (OR = 2; IC 95%
[1,2 - 3,3]) (p < 0,05).22

La concepcion cientifica del embarazo adolescente, segun la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), abarca los casos en los cuales la
gestacion se produce desde el inicio de la adolescencia, comprendida entre los 10
y los 19 afios. Es esencial destacar que esta problematica presenta una variabilidad
significativa en su incidencia, siendo minima en paises con un desarrollo econémico
avanzado, como Estados Unidos (EEUU) y Europa. En contraste, en regiones como
Africa, Sudeste Asiatico y Latinoamérica, donde prevalecen condiciones de
desarrollo en vias de progreso, el embarazo adolescente es una realidad frecuente

y preocupante. 2324

La evaluacion del nivel de desarrollo y la calidad de la atencibn médica en una
nacion se puede realizar mediante diversas métricas, y una de las mas relevantes
es la mortalidad materna, y la morbimortalidad del recién nacido durante el periodo
perinatal, el mismo comprende desde la semana 22 del embarazo hasta el séptimo
dia después del nacimiento. En este contexto, es esencial destacar que la atencion
prenatal durante el EA, un papel crucial en la prevencion de complicaciones
perinatales. La falta de un control prenatal adecuado debido a varios factores puede
conducir a problemas graves en el recién nacido, como asfixia neonatal,
convulsiones neonatales, dificultad respiratoria y la necesidad de ventilacion

asistida. 242>

Una de las complicaciones perinatales mas criticas es la asfixia perinatal, que se
caracteriza por una progresiva hipoxia, hipercapnia y acidosis, generando una
privaciébn de oxigeno al neonato con potenciales consecuencias perjudiciales,
incluida la encefalopatia hipdxico-isquémica. La incidencia de esta condicién se
estima en 2,5 casos por cada 1000 nacidos vivos. Es crucial destacar que el

prondstico de la asfixia mejora significativamente cuando las medidas de



resucitacion incluyen elementos clave como estimulacion, mantenimiento de vias
aéreas permeables, ventilacion a presion positiva, compresiones de calidad y, en
algunos casos, intervenciones farmacolégicas. Esta complicacion esta
directamente vinculada a tasas elevadas de morbilidad y mortalidad neonatal en los

primeros dias de vida. 2627

Otras complicaciones perinatales, como la prematuridad y el nacimiento pequefio
para la edad gestacional (PEG), estan estrechamente asociadas con tasas de
mortalidad del 29% y 26%, respectivamente, en los primeros dias de vida. 28?° La
comprension y abordaje efectivo de estas complicaciones son esenciales para
mejorar los resultados de salud neonatal y reducir la carga de morbilidad y

mortalidad en este periodo critico.

La prematuridad, definida como el nacimiento antes de las 37 semanas completas
de gestacion, constituye una complicacion perinatal significativa con implicaciones
cruciales para la salud del neonato. ?° Se ha resaltado la estrecha asociacion entre
la prematuridad y una serie de complicaciones, incluyendo la susceptibilidad a
enfermedades respiratorias, infecciones, y trastornos del desarrollo neurolégico. La
prematuridad no solo representa un desafio clinico en el manejo neonatal, sino que
también contribuye de manera considerable a la morbilidad y mortalidad infantil a

nivel mundial. 3°

El estado de pequefio para la edad gestacional (PEG), se refiere a neonatos cuyo
peso al nacer se encuentra por debajo del percentil 10 para su edad gestacional.
(28) Se ha identificado la restriccién del crecimiento intrauterino como un factor
determinante en el desarrollo del PEG. Este estado se asocia con complicaciones
a largo plazo, incluyendo riesgos aumentados de enfermedades cronicas,
trastornos cardiacos y metabodlicos. La comprension precisa de las causas y
consecuencias del PEG es esencial para la implementacion de estrategias

preventivas y terapéuticas efectivas. 3!

El sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDR), caracterizado por la
insuficiencia respiratoria aguda, resulta de la deficiencia de surfactante pulmonar
en neonatos prematuros. Usualmente esta complicacion suele estar acompafiada

de otras complicaciones perinatales como prematuridad, sepsis o asfixia perinatal



y se ha demostrado que la mortalidad es mucho mas alta en aquellos neonatos que

tengan una edad menor a 37 semanas asociada a SDR. 32

La sepsis neonatal, una infeccién sistémica que puede ser precoz antes de los siete
primeros dias de nacido y tardia hasta los 90 dias de vida. Plantea desafios
considerables en el &mbito perinatal ya que representa una amenaza significativa,
causando entre 6,5 y 38 casos por cada mil nacidos vivos, con un impacto del 4%
al 56% en las muertes neonatales. La sepsis neonatal esta relacionada con
antecedente materno de infeccion influyen en la aparicion de sepsis neonatal. Un
estudio Seyoum K et al. Etiopia, 2023) identific6 que la ruptura prolongada de
membranas, bajos puntajes APGAR al primer y quinto minuto, y la demora en iniciar
la lactancia estan asociados con la sepsis neonatal en Etiopia. Se enfatiza la
importancia de seguir las pautas estandar durante el periodo perinatal como medida
preventiva. Ademas, se sefiala la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender la relacién entre bajos puntajes APGAR Yy la incidencia de sepsis
neonatal. Este conocimiento puede ser crucial para mejorar las estrategias de

prevencién y tratamiento en este contexto. 33

Las infecciones propias del periodo perinatal engloban diversas condiciones
infecciosas que afectan tanto a la madre como al neonato durante el proceso
perinatal. Investigaciones, la importancia de la atencién prenatal en paises de bajos
ingresos como las medidas de higiene y profilaxis para prevenir estas infecciones
con estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas es evidente. Ademas, la
supervivencia prolongada de recién nacidos prematuros y de bajo peso en unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) en paises de ingresos altos contribuye a
este problema. Se destaca la necesidad imperante de desarrollar estrategias mas

efectivas para minimizar las tasas de mortalidad neonatal a nivel global. **

El EA supone un gran riesgo de complicaciones y causa de muerte tanto para la
madre de entre los 15 a 19 afios globalmente, asi como para su hijo debido a que
las madres no estan completamente preparadas ademas de tener otros factores de
mal prondstico. %° Las complicaciones maternas generalmente se clasifican en dos
periodos: El primer periodo es en la primera mitad el embarazo donde es comun
gue presenten anemia y pérdida del embarazo, por otro lado, en el segundo periodo

se presentan cuadros hipertensivos ademas de sangrados relacionados a



anomalias placentarias, parto pretérmino, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis 'y hemorragia postparto desnutricion materna que pueden
condicionar las complicaciones del bebe como el bajo peso al nacer, PEG,

depresion neonatal, sepsis, sufrimiento fetal entre otras. 36-37

10



METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

Aplicada

3.1.2. Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, analitico, retrospectivo de casos y controles. 38

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable Dependiente: Complicaciones perinatales

La variable dependiente tiene como definicién operacional aguellos eventos
patolégicos que se presentan desde la semana 22 de gestacidon hasta los 7
dias de nacimiento del neonato y los indicadores fueron si el neonato padece
o0 no de: asfixia perinatal, prematuridad, PEG, sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, sepsis neonatal, infeccion propia del periodo
perinatal y muerte perinatal. ?4?° La escala de medicion fue cualitativa
dicotomica, que se obtuvo por medio del diagndstico de los neonatos en las

historias clinicas a incluir en el estudio.

Variable Independiente: Embarazo adolescente

La variable independiente tiene como definicién operacional, el embarazo
gue se da entre la edad de 10 a 19 afios. 22 Los indicadores fueron: Embarazo
adolescente y embarazo no adolescente ademas la escala de medicion fue
cualitativa dicotémica, que se obtuvo por medio de la edad de las gestantes

representada en las historias clinicas a incluir en el estudio.

Operacionalizaciéon de variables: (Anexo n.°1)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion:
Recién nacidos que fueron atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo 2018 - 2020

Criterios de inclusién casos:
e Recién nacidos con complicaciones perinatales de madres adolescentes y
adultas.
o Asfixia perinatal
o Prematuridad
o Pequeiio para la edad gestacional (PEG)
o Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido (SDRN)
o Sepsis neonatal
o Infeccidn propia del periodo perinatal
o Muerte perinatal

e Historial médico completo

Criterios de inclusién controles

e Recién nacidos sin complicaciones perinatales de madres adolescentes y

adultas.

e Historial médico completo

Criterios de exclusion para casos y controles:

e Recién nacidos con malformaciones congénitas y cromosomopatia.

e Recién nacidos de madres con alguna patologia previa al embarazo, sea
cardiopatia, enfermedades inmunologicas, metabdlicas o infecciosas como
Tuberculosis, TORCH.

e Recién nacidos de madres con edad mayor e igual de 35 afios.

e Recién nacidos con historial médico incompleto.

3.3.2. Muestra
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Se obtuvo por formula de diferencia en dos proporciones. El estudio tuvo en cuenta

60 casos y 120 controles. (Anexo n.°2).

3.3.3. Muestreo
Se aplic6 el muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple donde se seleccionaron

las historias clinicas de los neonatos al azar.

3.3.4. Unidad de anélisis:
Historia clinica de recién nacido atendido con o sin complicaciones perinatales
expuestos o0 no al factor de riesgo en un hospital nivel 1l durante el periodo
2018 — 2020.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas:

- Analisis documental de historias clinicas
3.4.2 Instrumento:

Ficha de recoleccién de datos. (Anexo n.°3)

3.5. Procedimientos

Una vez aprobado el trabajo en el Hospital de estudio, se procedi6 a efectuar la
recoleccion de datos y asi proceder a la eleccion de las historias clinicas por el
muestreo probabilistico aleatorio simple, donde se incluyeron 180 historias clinicas
al azar, los casos 60 con sus respectivos CIE10 P219, P073, P051, P220, P369,
P399 y los controles 120 con su respectivo CIE 10 Z370 todas las historias
correspondientes al periodo 2018 - 2020 que coincidan con los criterios de inclusion
y exclusién de los casos y controles. Posteriormente se hizo uso de la ficha de
recolecciobn para obtener nuestros datos con la finalidad de procesarlos y

presentarlos en las respectivas tablas estadisticas.
3.6. Método de anélisis de datos

El proceso de los datos obtenidos se realizO mediante un Software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) en la version 28. Asimismo, los datos
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fueron analizados en tablas unidimensionales y bidimensionales con sus propias
frecuencias relativas y porcentuales.

Con el propdsito de demostrar la relacion entre el embarazo en adolescentes y las
complicaciones perinatales se usan los criterios correspondientes a Chi Cuadrado
para poder valorar la significancia estadistica con un p < de 0, 05. Asimismo, para
estudiar la probabilidad comparativa de aparicion de eventos relacionados al

embarazo adolescente se usara el Odds Ratio (OR).

3.7. Aspectos éticos

Una vez obtenida la autorizaciéon del director del Hospital Belén de Trujillo, se llevo
a cabo la revision de las Historias Clinicas. La presente investigacion se rigio por
las normativas y declaraciones éticas de Helsinki, asi como por el Codigo de Etica
del Colegio Médico del Peru y Cdodigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo. En
relacion con la investigacion en seres humanos, nos comprometemos a respetar
los principios de beneficencia y no maleficencia hacia el paciente, adhiriéndonos a

los siguientes criterios éticos:

e Garantizar el anonimato completo.
e Salvaguardar la confidencialidad de manera integral.

e Asegurar la veracidad plena de los datos recolectados.

14



V. RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados de 180 recién nacidos que fueron
atendidos en un Hospital nivel Il en el periodo de 2019 a 2022, los cuales se
distribuyeron en dos grupos: 60 recién nacidos con complicaciones perinatales y

120 recién nacidos sin complicaciones perinatales.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres atendidas en un Hospital nivel Ill en el
periodo de 2018 a 2020

Datos generales N %

Edad (X + DE) 24,67 + 5,93
Entre 10y 19 afios 50 27,8%
> 19 afios 130 72,2%

Grado de instruccion

Primaria 39 21,7%
Secundaria 11 6,1%
Técnico 105 58,3%
Superior 25 13,9%
Estado Civil
Soltera 22 12,2%
Conviviente 152 84,4%
Casada 6 3,3%
Total 180 100,0%

X=Promedio / DS=Desviacion estandar

Se observa que el 27.8% de las madres fueron adolescentes. Ademas, el 72,2%
de las madres contaban con educacion técnico-superior. Respecto al estado civil el

87.7% tenian una pareja estable (conviviente-casada).
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Tabla 2. Embarazo adolescente como factor

perinatales

de riesgo para complicaciones

Complicaciones perinatales

Valor *x [CH**
Adolescente Si No X2 D OR (95%)
N % N %
i 0, 0,

Si 24 40,0% 26 21, 7% 1227 —

6,702 0,01 2,410 4733

No 36 60,0% 94 78,3% '
Total 60 100,0% 120 100,0%

* Prueba Chi cuadrado/ ** Prueba Odds Ratio /** Intervalo de confianza al 95%

Observamos que existe una asociacion significativa entre el embarazo adolescente

y las complicaciones perinatales (X?= 6,702; p=0,01). Ademas, el embarazo

adolescente incremento dos veces la probabilidad de ocurrencia de complicaciones
perinatales (OR=2,410, 1C95% 1,227 — 4,733).
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Tabla 3. Comparar las complicaciones perinatales en gestantes adolescentes y

adultas.
Adolescentes
Complicaciones perinatales Si No X? Valor
N % N % g
Asfixia Perinatal
Si 4 8,0% 7 5,4% 0,431 0,364
No 46 92,0% 123 94,6%
Prematuridad
Si 16 32,0% 26 20,0% 2,907 0,088
No 34 68,0% 104 80,0%
Pequefio para le edad gestacional
(PEG)
Si 0 0,0% 5 3,8% 1,978 0,192
No 50 100,0% 125 96,2%
Sindrome de distrés respiratorio
Si 11 22,0% 15 11,5% 3,198 0,074
No 39 78,0% 115 88,5%
Sepsis Neonatal
Si 7 14,0% 14 10,8% 0,366 0,545
No 43 86.0% 116 89,2%
Muerte Perinatal
Si 0 0,0% 0 0,0% - -
No 50 100,0% 130 100,0%
Total 50 100,0% 130 100,0%

* Prueba Chi cuadrado

No se encontraron diferencias estadisticas entre las complicaciones perinatales:
asfixia perinatal (X°= 0,431; p=0,364), prematuridad (X?= 2,907; p=0,088), pequefio

para le edad gestacional (X?= 1,978; p=0,192), sindrome de distrés respiratorio (X?=

3,198; p=0,074) y sepsis neonatal (X?= 0,366; p=0,545) y el embarazo adolescente.
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Tabla 4. Comparar las complicaciones maternas en gestantes adolescentes y

adultas.

Adolescente

Complicaciones maternas Si No X? Va;lor
N % N %
Ruptura Prematura de Membranas
Si 7  14,0% 11 8,5% 1,231 0,267
No 43 86,0% 119 91,5%
Preeclampsia
Si 2 4,0% 7 5,4% 0,146 0,521
No 48 96,0% 123 94,6%
Desprendimiento prematuro de
placenta
Si 0 0,0% 2 1,5% 0,778 0,52
No 50 100,0% 128 98,5%
Total 50 100,0% 130 100,0%

* Prueba Chi cuadrado

Se evidenci6é que no hay diferencias estadisticas entre las complicaciones materna:

ruptura prematura de membranas (X?= 1,231; p=0,364), preeclampsia (X?= 0,146;

p=0,521) y desprendimiento prematuro de placenta (X?>= 0,778; p=0,52) con el

embarazo adolescente.
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V. DISCUSION

Dentro de las caracteristicas maternas se pudo encontrar que la edad promedio de
las gestantes fue de 24 afios, donde la gran mayoria tenian nivel de instruccién
técnico (58,3%) y eran convivientes (84,4%). Si bien las caracteristicas generales
no son contrastables, debido a que cada poblacion tiene caracteristicas definidas
por el entorno geogréfico, institucional, entre otras, es necesario poder conocer
dichas caracteristicas para ahondar en la realidad temética. Al respecto, Karai et
al*3, al llevar a cabo su investigacion en Hungria, observaron que la edad
predominante entre las gestantes adolescentes fue de 19 afos, representando el
41% del total. Ademas, sefialaron que casi la mitad de ellas mantenian una
convivencia en pareja, alcanzando el 44,9%. Mientras que Subedi et al (15), Al
evaluar a gestantes de Nepal, hallaron que la edad promedio fue de 18,4 afios, pero
gue el 39,9% se encontraban ya casadas. Es crucial sefialar que el nivel educativo
y el estado civil de la paciente no solo son indicadores demograficos, sino también
factores de gran relevancia en el acceso a la informacién de salud. Estos elementos
pueden tener profundas implicaciones en el apoyo social disponible durante el

embarazo y el parto, lo cual, a su vez, impacta directamente en la salud materna.

Posteriormente, al realizar la asociacion de las variables, en la tabla 2, se
demuestra que ser adolescente incrementa el doble de probabilidad de
complicaciones perinatales (OR:2,410, p=0,01, IC95% 1,227 — 4,733)), lo cual
coincide con lo hallado por Urviola (21), ya que al evaluar a gestantes arequipenas
identificé que, la edad adolescente era un factor de riesgo para la presencia de
complicaciones perinatales (p=0,00, OR=6,12). Lo cual también fue evidenciado
por Abebe et al (14), ya que, tras el analisis realizado en gestantes etiopes,
encontraron que ser gestante adolescente incrementaba 2,87 veces la probabilidad
de presentar resultados adversos perinatales (p=0,002). De esta manera se puede
manifestar que la ocurrencia de embarazo en la etapa adolescente sera motivo para
gue posteriormente se identifiguen complicaciones en el post parto, alterando el
bienestar tanto materno como perinatal, lo cual podria influir en el retraso del apego
madre-nifio, lactancia materna, incremento de la estancia hospitalaria, entre otros

aspectos.
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De manera complementaria, se puede mencionar lo hallado por Velastegui (17),
quien, al evaluar a gestantes adolescentes ecuatorianas, encontré que la edad de
las gestantes se asociaba con la presencia de complicaciones perinatales (p<0,05),
debido a que a mayor sea la edad de la adolescente, mayor sera la frecuencia de
las complicaciones perinatales. Sobre ello, cabe mencionar que estos resultados
podrian estar discrepando con lo mencionado anteriormente, debido a que, durante
esta etapa de vida, de manera fisiolégica la mujer ain no esta en condiciones de
reproduccién, por lo que a menor edad tenga la adolescente, la presencia de
complicaciones, tanto en ella como en el bebé seran mas frecuentes. Por tal, es
necesario ampliar la evidencia sobre la tematica, para poder tener un mayor
panorama sobre el comportamiento de la presencia de complicaciones en esta

poblacion en especifico.

Al evaluar la frecuencia de complicaciones perinatales en gestantes adolescentes
y adultas descrito en la tabla 2, se observa que el 40% de las gestantes
adolescentes y el 60% de las gestantes adultas son quienes presentaron
complicaciones perinatales. Resultados similares fueron identificados por Barba
(20), ya que, en Iquitos, identificé que el 42,7% de las gestantes adolescentes
presentaron complicaciones perinatales. Mientras que, Urviola (21), en Arequipa,
encontré que el 52,5% de las gestantes adolescentes tuvieron complicaciones
perinatales, igual que las 47,5% de las gestantes adultas. Estos resultados
demuestran que las adolescentes al embarazarse son quienes tienen mayor
predominancia en desarrollar complicaciones perinatales, en comparacion con las
gestantes adultas, por tal se deberia que incrementar la actividad preventiva y
promocional direccionada a este grupo poblacional, principalmente sobre salud

sexual y reproductiva, haciendo énfasis en la planificacién familiar.

Posteriormente, en la tabla 2 se detalla que el 21,7% de las gestantes adolescentes
y el 78,3% de las gestantes adultas no presentaron complicaciones perinatales.
Urviola (21), concuerda ya que encontr6 que el 15,3% de las gestantes
adolescentes no tuvieron complicaciones perinatales, al igual que el 84,7% de las
gestantes adultas. Mientras que Barba (20), encontré resultados diferentes, debido

a que el 57,3% de las gestantes adolescentes no presentaron complicaciones
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perinatales. La diferencia porcentual, podria deberse al aspecto metodolégico
planteado en este ultimo estudio, debido a que el analisis fue realizado solo en

poblacién adolescente sin considerar o comparar con gestantes adultas.

Al comparar las complicaciones perinatales mas frecuentes en gestantes
adolescentes y adultas descritas en la tabla 3, se evidencid que no existe
diferencias estadisticas entre las complicaciones perinatales (p>0,05) y el
embarazo adolescente. Sin embargo, se encontré que el sindrome de distrés
respiratorio (42,3%) y la prematuridad (38,1%) fueron las complicaciones de mayor
frecuencia en adolescentes, mientras que el ingreso a UCIN (68,2%) y sepsis
neonatal (66,7%) fueron las principales complicaciones en gestantes adultas. En
relacion a dichos resultados, se han encontrado diversidad de resultados, como,
por ejemplo, Karai et al (13), mencionaron que los recién nacidos de las gestantes
adolescentes principalmente tenian menor peso al nacimiento en comparacion con
los recién nacidos de gestantes adultas (3110 gramos vs 3247 gramos,
respectivamente; p<0,001), ademas de presentar mayor frecuencia de
malformaciones (8% vs 5%, p=0,036) y de ingreso a UCIN (12,4% vs 8%, p=0.014).
Mientras que los resultados de Subedi et al (15), concordaron con algunos de los
mencionados anteriormente, pues los recién nacidos de las gestantes adolescentes
por lo general tenian bajo peso al nacer (17,5%), seguido por ingreso a UCIN
(15,4%). Y en el caso de Abebe et al (14) identificaron que las gestantes adultas
tenian mayor frecuencia de complicaciones en el recién nacido en comparacién con
las adolescentes, prematuridad (95.5% vs 87.1%, respectivamente), bajo peso al
nacer (93,2% vs 82,5%, respectivamente), sufrimiento fetal (95,8% vs 95,1%,

respectivamente).

Mientras que al comparar las complicaciones maternas mas frecuentes en
gestantes adolescentes y adultas descritas en la tabla 4, se evidencié que no existe
diferencias estadisticas entre las complicaciones maternas (p>0,05) y el embarazo
adolescente. Sin embargo, se hall6 que la gran mayoria de las gestantes en general
no presentaron ninguna complicacion, pero solo el 14% de gestantes adolescentes
y el 8,5% de gestantes adultas presentaron RPM. Resultados casi similares fueron

identificados por Karai et al (13), ya que la preeclampsia (7,6% vs 6%) y la amenaza
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de parto prematuro (8%, respectivamente), fueron las complicaciones maternas de
mayor frecuencia en las gestantes adolescentes y adultas, respectivamente.
Mientras que Subedi et al (15), especificamente mencioné que las gestantes
adolescentes por lo general presentaban RPM (14%), seguido por anemia (13,3%).
Con estos resultados se puede mencionar que las complicaciones maternas, no
son tan frecuentes de manera general. Pero en el estudio de Abebe et al (14), los
resultados son totalmente opuestos, ya que identificaron que las gestantes
adolescentes tenian mayor frecuencia de parto instrumentado (91,6% vs 91,2%),
parto por cesarea (87,1% vs 81,2%) y hemorragia postparto (96,2% vs 94,5%) en
comparacion con las gestantes adultas. Se evidencia que los porcentajes son altos
en comparacion con los mencionados anteriormente, por lo que el aspecto
metodologico y analisis estadistico podrian estar influyendo en la obtencién de
resultados.

Finalmente, en base a todo lo evidenciado, se puede manifestar que la gestacion
en adolescentes es un aspecto relevante en la salud publica nacional y mundial,
debido a que ésta genera una alta incidencia de complicaciones perinatales, las
cuales muchas veces pueden ser prevenibles con un adecuado control durante las
atenciones prenatales, y otras deben de ser manejadas por el personal médico
especialista en el momento del nacimiento, por tal, es importante que en la
poblacién adolescente se haga hincapié en la salud sexual y reproductiva,
especificamente en la planificaciéon familiar, para prevenir la ocurrencia de
gestaciones no deseadas y la transmision de infeccion de transmision sexual,
disminuyendo de esta manera las complicaciones perinatales y a su vez las

complicaciones obstétricas y maternas.
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VI.

CONCLUSIONES

e El embarazo adolescente es un factor de riesgo para complicaciones
perinatales, el cual increment6 en el doble de probabilidad de ocurrencia
de dicho evento.

e Las complicaciones perinatales en los recién nacidos de las gestantes
adolescentes y adultas fueron principalmente la prematuridad, seguido
de sindrome de distrés respiratorio.

e Las complicaciones maternas mas frecuentes en las madres
adolescentes y adultas fueron la ruptura prematura de membranas,

seguido de la preeclampsia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Al identificar que el embarazo adolescente es un factor de riesgo para
complicaciones perinatales, se debe de ahondar en los programas
preventivos promocionales dirigidos a la poblacion adolescente, donde se
haga énfasis en la salud sexual y reproductiva ahondando en la planificacion
familiar, para ello se debe de realizar coordinaciones con las entidades
educativas que se encuentren bajo la jurisdiccién de la entidad sanitaria de
estudio, ademas de comedores populares, vasos de leche, entre otras

instancias donde se pueda brindar la informacion necesaria al respecto.

Ante la ocurrencia de gestaciones adolescentes el personal sanitario debe
ahondar en la concientizacion de las adolescentes sobre la importancia y
relevancia de la atencién prenatal, asi como del cumplimiento de los analisis
de laboratorio y ecogréaficos necesarios para identificar y prevenir cualquier
complicacion que pudiera haber en su bebé como en ella misma.
Adicionalmente, se debe hacer énfasis en las visitas domiciliarias en caso
de identificar la ausencia de atenciones prenatales por parte de la gestante
adolescente.

Es necesario que se aumente la evidencia cientifica al respecto, por tal
ahondar y fomentar la realizacion de estudios relacionados con la temética
en otros entornos es de gran relevancia, de esta manera se obtendran

resultados que puedan ser contrastables, asi como conocer otras realidades.
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ANEXOS

CUADRO TETRACORICO (Anexo n.°1)

FACTOR DE CASOS: Neonatos con CONTROLES:
RIESGO O DE complicaciones Neonatos sin
PROTECCION: perinatales complicaciones
perinatales
EXPUESTOS:
Gestantes a b a+b

adolescentes

NO EXPUESTOS:
Gestantes no c d c+d
adolescentes

a+c b+d

a: Neonatos expuestos al factor de riesgo que desarrollan complicaciones
perinatales.

b: Neonatos expuestos al factor de riesgo que no desarrollan
complicaciones perinatales.

c: Neonatos no expuestos al factor que desarrollan complicaciones
perinatales.

d: Neonatos no expuestos al factor que no desarrollan complicaciones
perinatales.

FORMULA DE CALCULOOR: a*d/b*c
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo n.°1)

DEF. ESCALA DE
VARIABLE DEF. CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se e Embarazo en e Embarazo Cualitativa
VI: Embarazo produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final entre los 10y 19 adolescente dicotémica
adolescente de la etapa adolescente entre los 10 a 19 afios.?3 afios e Embarazo no
adolescente
Las complicaciones perinatales son aquellos eventos patolégicos
gue se presentan desde la semana 22 de gestacién hasta los 7 dias
de nacimiento del neonato. ?*
e Asfixia perinatal: Es un evento que se puede presentar
durante, antes y después del parto que se caracteriza por ser Presenta o no
un sindrome clinico secundario a hipoxia e isquemia tisular una de las
ademas de acidosis que tiene repercusion multisistémica. ° L L i
p.28 Asfixia siguientes:
e Prematuridad: Aquel neonato que tuvo una edad gestacional perinatal . * ASf!X'a
V2: menor de 37 semanas. 3 P56 Prematuridad perinatal _
Complicaci e Pequefio para la edad gestacional (PEG): La curva de z:'zrgrome de : Erglﬂaturldad
ones crecimiento para la edad gestacional permite definir como dificultad e Sindrome de Cualitativa
perinatales PEG con peso menor al percentil 10. 3°p-38 respiratoria dificultad dicotébmica
en e Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido: P s : .
. . ) . . del recién respiratoria
neonatos Conjunto de signos y sintomas secundarios al incremento del nacido del recién
esfuerzo respiratorio en el recién nacido que se acompafa de . .
; N L S 390041 Sepsis nacido
taquipnea, retraccion, cianosis, tiraje y quejido. °P neonatal e Sepsis
e Sepsis neonatal: Sindrome que se singulariza por presentar Muerte negnatal
signos y sintomas de infeccion las primeras cuatro semanas . .
perinatal Muerte perinatal

de vida se acompafa de bacteriemia con al menos un
hemocultivo positivo. 3°P226

e Muerte perinatal: Se refiere a la suma de la mortalidad fetal
tardia y de la mortalidad neonatal precoz, que se da en el
producto de gestantes durante la semana veintiocho de
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DEF.

ESCALA DE

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
gestacion o con un peso de al menos 1000 g y la primera
semana de vida (39 p.20)
Complicaciones obstétricas: Son aquellos eventos patologicos que
se presentan desde la semana 22 hasta los primeros dias del
puerperio.*°
e Preeclampsia: Trastorno de la gestacion caracterizado por la Presenta o no una de
manifestacion de hipertension arterial junto a proteinuria que se « Preeclampsia las siguientes:
presenta después de las 20 semanas del embarazo (37 p.87) « Desprendimiento . Preeclarﬁ sia
e Desprendimiento prematuro de placenta: Se define como la P { d D dp ent
Complicacione prematura separacion parcial o total de la placenta normalmente plrema uro € ¢ bespren |m|en(§) Cualitati
S maternas insertada, después de las 22 semanas de gestacién y antes del placenta plrematuro € d_uatl,a va
nacimiento del feto asociado a sangrado dentro de la decidua ® (Ij?gtrtquream%rgg:;ura . Egtcu er??r»rematura icotomica

basal. 40p-54

Rotura prematura de membranas: Es la rotura espontanea de
las membranas corioamniéticas producida antes del inicio del
trabajo de parto, en una gestacién posterior a las 22 semanas.
40 p.110

de membranas
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TAMARO DE MUESTRA (Anexo n.°2)

La poblacién estara constituida por recién nacidos en los que 60 seran casos y
120 controles atendidos en un hospital nivel Ill entre los afios 2018 — 2022. Para
un estudio de casos y controles, una formula comunmente utilizada es la formula
de muestra de casos y controles con una proporcion igual de casos y controles.

La férmula es:

n =[(Z_ alfa/2 + Z_beta)*2*p * (1-p)] / (d"2)
Para los casos:
n=[(Z_alfa/2 + Z_beta)*2 * p * (1-p)] / (d"2)
60 = [(1.96 + 0.84)"2 * p * (1-p)] / (d"2)

Para los controles:
n =[(Z_alfa/2 + Z_beta)"2 * p * (1-p)] / (d"2)
120 =[(1.96 + 0.84)"2 * p * (1-p)] / (d"2)
Donde:

e n es el tamafio de muestra necesario.

Z_alfa/2 es el valor critico para el nivel de significancia (alfa). Para un nivel

de confianza del 95%, Z_alfa/2 es aproximadamente 1.96.

e Z beta es el valor critico para la potencia del estudio. Para una potencia
del 80%, Z_beta es aproximadamente 0.84.

e p es la proporcion estimada de exposicion en la poblacion.

e d es la precision deseada (margen de error permitido). Se establece la d

basado en la relevancia clinica y basado en estudios.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. (Anexo n.°03)
Complicaciones perinatales en neonatos nacidos de madres adolescentes

Datos maternos:

Fecha: Ne° de ficha:

Datos generales:
Edad: afnos
Gestante adolescente: Si( ) No ()
Grado de instruccion: Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )
Superior ()
Estado civil: Soltera ( )
Conviviente ( )

Casada ( )

Complicaciones perinatales:

Asfixia perinatal Si( ) No ()
Prematuridad Si( ) No( )
Pequenfo para la edad gestacional (PEG) Si( ) No ()
Sindrome de dificultad respiratoria Si( ) No ( )
Sepsis neonatal Si( ) No ()
Muerte Si( ) No ()
Complicaciones maternas:
RPM Si( ) No ( )
Preeclampsia Si( ) No( )
Desprendimiento prematuro de placenta Si( ) No( )
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AUTORIZACION DE HOSPITAL (Anexo n.°04)

-
GOBIERNO i Getendia OF, DOCINGA £
REGIONAL J Regional de | INVESTIGACION
& A Sakod HOSPIYAL BELEN
\ioEBYAN £ DR TRUMLD

ELEM or veuniin
T

DICTAMEN CIEI N° 166 - HBT ~ 2023

En la ciudad de Trujillo a las 09:45 Hrs del dla 12 del mes de octubre del afio 2023, se
reunid el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Trujillo (CIEI-HBT) con
el quorum valido (7 miembros) para evaluar el Proyecto de Investigacién titulado:
“COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES", con cddigo unico de Identificacién: 1D CIEI - HBT/103 -2023, cuyo
investigador principal es: VILCA CAHUI MAYTEE YAMYLA

Vistos los siguientes documentos normativos nacionales e internacionales:
o Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley 29414 Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Salud.

o Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales.
o Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud.
o Cddigos Deontolégicos de los Colegios Profesionales de las Ciencias de la Salud

del Peru vigentes.

o Resolucion Ministerial N° 658-2019/MINSA. Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud en el Pert 2019-023.

o Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, Asambleas Médicas:
18° Helsinki 1964, 29° Tokio Jap6n 1975, 35° Venecia Italia 1983, 41° Hong Kong
1989, 48° Sudafrica 1996, 52° Escocia 2000, Nota de Clarificacién Washington
2002, Nota de Clarificacion de la Asamblea General AMM Tokio 2004.

o Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos UNESCO-2005.

Y después de realizar una evaluacién COMPLETA, desde el punto de vista ético,
cientifico, metodolégico, legal y en ausencia de conflicto de intereses; el CIEI-HBT
considera que:
El presente proyecto de investigacion evaluado ha sido APROBADO por
UNANIMIDAD.

La autorizacién de ejecucién del estudio tendra una duracion de 8 meses. Los
trémites para la renovacion de la aprobacién deberan iniciarse por lo menos con
un mes de anterioridad a su vencimiento. Todo proyecto cuya aprobacién
caduque, esta suspendido hasta obtener la renovacién correspondiente.
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" oF UL

TIbEaTen DETRURLO

El investigador principal deberé presentar Informes de avance de su estudio con
una perlodicidad de 04 meses. La presentacion de estos reportes perl6dicos es
un requisito Indispensable para la renovaclén de la aprobacién,

Se deja constancla que sl algtn mlembro del CIEI-HBT tuvo conflictos de Interés
con este proyecto de Investigacién, no particlpd al momento de realizar esta
evaluacion,

Firmas de los miembros del CIEI-HBT que p,
del presente proyecto de investigacidn:

iclpdron entareunién de evaluacion

O, Manuel Mario nders
NEUROLOGIA
C.M.P.50989 RIN.E. 23722

LIC.EN ENFERI/ER!,
C.EF 577

utti
HEEWITACION
RANE 43104

JEF/SERVICIO FARMACIA CLINCA
«H
C.QF. 2207 el
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 089 -2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de Investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo
la categoria de REVISION PARCIAL,

Titulo del estudio: “COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS HIJOS
DE MADRES ADOLESCENTES”
Investigador principal: VILCA CAHUI MAYTEE YAMYLA

El protocolo aprobado corresponde a la versién 01, con fecha 12 de octubre del 2023

Para la aprobaci6n se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién ser4 de 8 meses; desde el 12 /10/2023
hasta el 12/06/2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio al cuarto mes. Ademas,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el estudio.

Trujillo, 12 de octubre del 2023

DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSL/GGU/aro
Cc: Archivo
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» Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
* Ao de la unldad, la paz y el desarrollo *

MEMORANDO N° 082:2023-GRUL-GGR/GRS:HBT-OADI-CIE|

@} GERENCIA REGIONAL @
[

Wimn e

A . Jele de la Oficina de Esladislica e Informdtica - Archivo Clinico
ASUNTO : Facllidades para la realizacién de protocolo de Investigacién
FECHA ! Trujillo, 12 de oclubre del 2023

— S ———

Me dirjo a usted para solicitarle brinde facllidades al Srta. VILCA CAHUI MAYTEE YAMILA,
alumna de la Facultad de Medicina Humana, investigador de la carrera profesional de
Medicina Humana de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo, quien ha presentado el
proyecto de investigacién titulado: “COMPLICACIONES PERINATALES EN RECIEN NACIDOS
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES". Aprobado con Constancia N° 089-2023-HBT del CIEL

Recibo de pago N° 004-0121999 el importe de 32.80 soles por concepto de revisién de
historias clinicas.

El alumno deberd de alcanzar a la Oficina de Estadistica tres copias de la relaciéon de

historias clinicas a ser usadas en forma ascendente, nombre del proyecto, nombres y
apellido completo del interesado.

Atentamente,

% 2 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA (v <~

HOSPITAL BELEN DE TRUuii

Dr. MANUEL MARIO SANCHEZ LANDERS © A 0€ ESTADISTICA € IFORMATI.

Presidente del Comité Institucional d Al

Efica en Investigacion 18 0CT, 2023
Hospital Belén de Trujillo
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Yo, VEGA FERNANDEZ AMALIA GUADALUPE, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Complicaciones
perinatales en recién nacidos hijos de madres adolescentes", cuyo autor es VILCA CAHUI
MAYTEE YAMYLA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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