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RESUMEN

Objetivos:Determinar las caracteristicas de la morbilidad de nifio menor de 5 afios,

hijo de madre adolescente atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2013.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio Observacional Descriptivo Transversal
Retrospectivo. La poblacion en estudio conformada por nifios menores de 5 afios, hijo

de madre adolescente atendidos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna el afio 2013.

Conclusiones:Dentro de las caracteristicas de la morbilidad de nifio, hijo de madre
adolescente fueron: Los nifios menores de un mes de edad, de sexo masculino, peso
entre percentil 10 al 90. La mayoria contaba con todas las inmunizaciones de acuerdo
a su grupo etareo y lactancia materna exclusiva. Las cinco patologias mas frecuentes
fueron: Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al
nacer, incompatibilidad ABO, ictericia neonatal no determinada, Trastornos
relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al nacer; y
Traumatismo al nacimiento. Con respecto a las caracteristicas de la madre
adolescente que se asocié mas con la morbilidad en nifios menores de 5 afios se
encuentran: Las madres quienes al momento del parto tuvieron entre los 15 a 19 afios
de edad, con grado de instruccion de nivel secundario, convivientes, edad gestacional
de 37 a 42 semanas y cuyo parto fue por cesarea. Refiriendo al tema de
hospitalizaciones, la mayoria de los nifios hospitalizados ingresaron en una ocasion,

con estancia hospitalaria de 2 a 7 dias y curados al momento del alta.

Palabras claves: morbilidad, nifios, madre adolescente



ABSTRACT

Objectives: To determine the characteristics of the morbidity of children under 5
years old, son of a teenage mother attended in the Hipolito Unanue Hospital of Tacna
2013.

Material and Methods: A retrospective observational descriptive study was
conducted. The study population comprised children under 5 years old, son of a

teenage mother attended at the hospital Hipdlito Unanue Tacna 2013.

Conclusions: Among the characteristics of child morbidity, child of a teenage mother
were: Children younger than one month old, male , weighing between 10 to 90
percentile . Most had all their immunizations according to age group and exclusive
breastfeeding. The five most common diseases were: Disorders related to long
gestation and high birth weight, ABO incompatibility, unspecified neonatal jaundice
related to short gestation and low birth weight disorders , and birth trauma . With
regard to the characteristics of the adolescent mother was more associated with
morbidity in children under 5 are : Mothers who had at birth between 15 and 19 years
of age, level of education at the secondary level , cohabitants , gestational age of 37-
42 weeks and whose birth was by caesarean section. Referring to the issue of
hospitalizations , most hospitalized children entered once, with hospital stay of 2-7

days and cured at discharge .

Keywords: disease , children, mother teen
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INTRODUCCION

El embarazo en edades tempranas de la vida, constituye, en la actualidad, un reto de
gran envergadura. Las consecuencias de este problema repercuten en la calidad de
vida de la joven madre y de su familia, y determina un riesgo importante para su
descendencia. No escapa a este conflicto la comunidad, que de alguna manera resulta
comprometida en el desenlace de este dramatico acontecer.

Existe una vasta literatura en el campo de la medicina y de la sociologia que trata
desde hace tiempo esta problematica. En casi todos los paises, por autogestion o con
el apoyo de organismos internacionales, se trabaja en el orden tedrico para buscar
soluciones en funcion de disminuir los efectos adversos que esto genera. Sin
embargo, si observamos los resultados estadisticos, la tendencia al inicio precoz de
las relaciones sexuales y su secuela frecuente de embarazo en la adolescencia, lejos
de disminuir, tiende a incrementarse. La adolescencia se define como el periodo de
tiempo en el cual la persona alcanza su madurez fisica, psicologica, afectiva,
intelectual y social.

La maternidad adolescente implica mayores probabilidades de mortalidad vy
morbilidad infantiles, asi como de complicaciones obstétricas y en el puerperio para
las madres. Y se relacionan directamente con la ausencia de derechos reproductivos
efectivos y de proteccion ante situaciones de riesgo de menores de edad. Una alta
proporcion de embarazos adolescentes son no deseados, muchos se originan en
situaciones de abuso de menores, siendo blanco facil de sufrir una patologia.

Las madres adolescentes, que aun tienen mucho por experimentar como ser humano
en lo individual, asi como la espera de traer al mundo a nifios con padres muchos mas
preparados en todos los sentidos, los cuales a posteriori habran de saber llevar mucho

mejor este rol, tan trascendente en el ser humano.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del problema

El embarazo en adolescentes es un problema social que se ha ubicado dentro de lo
cultural, si bien es cierto, esta problematica es tripartita e involucra a tres sectores:
el educativo, el de salubridad y el familiar (los propios adolescentes y los padres).
Derivado de casos concretos que los medios de comunicacion han dado a conocer,
sobre adolescentes embarazadas, se presenta el siguiente trabajo que ofrece datos
conceptuales, juridicos, estadisticos y de opinion con el objeto de conocer este
fendbmeno y desde el punto de vista juridico y de politicas publicas los
mecanismos con los que se cuenta para afrontarlo, observando que el embarazo en

adolescentes ha sido abordado mas como un problema de salud que conlleva a



estudios sobre riesgos reproductivos que un problema sociocultural que involucra

al sector educativo y al ndcleo familiar.!

En Latinoamérica, se calcula que cada afio méas de tres millones de adolescentes
llevaran a cabo un embarazo a término. En el Perd, el embarazo en adolescentes
es uno de los principales problemas de salud puablica, el porcentaje de madres
adolescentes y con primer embarazo a nivel nacional fue de 13 y 12.7% para los
afios 2000 y 2004, respectivamente.

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero es en la adolescencia donde se presentan una serie de situaciones que pueden
atentar contra la vida y la salud del recién nacido y de ella misma, como son los
casos de muerte fetal y perinatal, ademas de prematuridad, bajo peso y muy bajo

peso al nacer, y en ella también muerte, fracaso y discriminacion.?

Es inevitable ver el embarazo en la adolescencia con un matiz catastrofico, sobre
todo, en nuestro pais, donde el medio proporciona factores como bajo nivel
cultural, hacinamiento, falta de programas gubernamentales de apoyo especifico a
la madre adolescente, etc., que actuaran potenciando los efectos adversos que el
embarazo traerd a la adolescente (parto prematuro, preeclampsia, desprendimiento
placentario, anemia, mayor nimero de abortos y ceséreas), asi como a las
condiciones propias del adolescente (inestabilidad emocional, dependencia
econdmica, inexperiencia, uso de alcohol y otras drogas).

!De adolescentes 10% de embarazos en Veracruz, por Karla G. Brisefio, 2013-03-19, en El Universal
Veracruz, [en linea], fecha de consulta marzo de 2013, en:
http://www.eluniversalveracruz.com.mx/veracruzanospersonajes/2013/de-adolescentes-10-de-
embarazos-en-veracruz-18108.html

2 Anicama Melo, Marilyn Janet. Estudio de las patologias mas frecuentes en recién nacidos hijos de
madres adolescentes versus madres no adolescentes en el afio 2011 en eL HNAL. Lima 2012.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/465
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De las repercusiones en el recien nacido, todos los reportes internacionales
coinciden en que los problemas comienzan en el Utero: desnutricion, restriccion
del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, que junto a la prematuridad,
seran las condiciones determinantes en la mayor morbilidad y mortalidad de éstos

en relacion a la poblacion general.?

Los bebés de madres adolescentes tiene una alta tasa de mortalidad al igual que
pueden experimentar malformaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso
mental, ceguera, epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios experimentan muchos

més problemas de conductas y funcionamiento intelectual disminuido.*

Se observa una mayor probabilidad de muerte de sus hijas e hijos, principalmente
en el primer afio de vida, asi como una alta incidencia de problemas nutricionales
que afectan el desarrollo integral de la nifia o el nifio.

La maternidad durante los primeros afios de la adolescencia perjudica tanto a la
madre como a su hija o hijo. Entre las consecuencias, estan las complicaciones
obstétricas asociadas con la maternidad temprana y la inmadurez fisioldgica, las
cuales repercuten en mayores probabilidades de muerte para sus hijas e hijos.
Otro factor de morbi-mortalidad esta asociado a la crianza y conocimiento de
atencion de la nifia o nifio, principalmente en el primer afio de vida, también la
alta incidencia de problemas nutricionales que afectan el desarrollo del lenguaje y
el comportamiento el primer afio de vida y la alta incidencia de problemas

nutricionales que afectan el desarrollo del lenguaje y el comportamiento®

% Alonso Uria, Rosa Maria et al. Educacion a madres adolescentes para el cuidado de los hijos. Rev
Cubana Med Gen Integr [online]. 2008, vol.24, n.3, pp. 0-0. ISSN 1561-3038
* Dia Mundial del Embarazo NO Planificado en Adolescentes, 26 de septiembre del 2012, Op. Cit.
> Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables Hecho el Depésito Legal en la Biblioteca Nacional
del Perd N° 2012-04892. Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021.
PNAIA 2021. http://www.unicef.org/peru/spanish/PNAIA2012-2021.pdf
11



Cada afio dan a luz unos 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios. Los
bebés nacidos de madres adolescentes representan alrededor del 11% de los
nacimientos del mundo, y el 95% de estos se producen en paises en desarrollo. En
los paises de ingresos bajos y medianos, las complicaciones relacionadas con el
embarazo y el parto son una de las principales causas de muerte entre las
adolescentes de este grupo de edad, y se calcula que en 2008 se llevaron a cabo
tres millones de abortos peligrosos entre esas jovenes. Los efectos adversos de la
maternidad en la adolescencia también se extienden a la salud de los lactantes.
Las muertes perinatales son un 50% mas frecuente entre los bebés nacidos de
madres menores de 20 afios que entre los nacidos de madres de entre 20 y 29
afios. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes corren un mayor riesgo
de nacer con insuficiencia ponderal, lo que puede incrementar la tasa de riesgos

para la salud a largo plazo.°

6Organizacién Mundial de la Salud - Estadisticas Sanitarias Mundiales 2013.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586_spa.pdf
12



1.2 Formulacion del problema

a) ¢Cudles son las principales caracteristicas de la morbilidad en nifios menores

de 5 afos, hijo de madre adolescente atendidos del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna en el afio 2013?

1.3 Objetivos

131

1.3.2

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la morbilidad en nifios menores de 5
afios, hijo de madre adolescente atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue

de Tacnaen el afo2013

Objetivos especificos

a)  Determinar las patologias mas frecuente en nifios menor de 5 afios,
hijo de madre adolescente atendidos en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna 2013

b) Determinar las caracteristicas de la madre adolescente y su
asociacion a las caracteristicas de morbilidad ennifios menores de 5

afios atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2013

13



c) Determinar la estancia hospitalaria de los nifios menores de 5 afios,
hijo de madre adolescente atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna 2013

1.4 Justificacién

El siguiente trabajo busca identificar las caracteristicas de la morbilidad del
hijo de madre adolescente y asociarlos a los factores maternos que pudiera
influenciar sobre el nifio. Analizar la incidencia de madre joven en relacion
con el total de nacimientos e identificar las afecciones mas frecuentes,
asociadas con la gestante y a la vulnerabilidad de los nifios menores de 5 afios

de edad frente a diversas patologias.

Asi mismo, ayudar a mejorar calidad de vida de la mujer adolescente, sobre
todo, al grupo de adolescentes gestantes; disminuir la morbilidad en los nifios
menores de 5 afios y concomitantemente a la mortalidad infantil; y reduccién

ingresos hospitalarios e instancia hospitalaria en el servicio de pediatria.

Cabe sefialar que la incidencia de embarazo en adolescentes es mayor en
nuestra sociedad y que la mayoria de los hijos de estas madres presentan un
significativo riesgo de enfermar en comparacién con los hijos de las casadas y

de las mayores de 19 afios.

Por las razones expuestas es que se establece la necesidad de realizar un
estudio que permita determinar las principales caracteristicas de la morbilidad
en los nifios menores de 5 afos, hijo de madres adolescentes atendidos en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del afio 2013.

14



CAPITULO Il

2.1 Antecedentes

Estudio de las patologias mas frecuentes en recién nacidos hijos de
madres adolescentes versus madres no adolescentes en el afio 2011 en el
HNAL.

El presente trabajo busco determinar cuales son las patologias mas frecuentes
en los recién nacidos de madres adolescentes versus las no adolescentes.
Institucion: Servicio de Neonatologia del “Hospital Nacional Arzobispo
Loayza”. Con un disefio Estudio Descriptivo Transversal Retrospectivo.
Participantes: Recién Nacidos en el HNAL en el afio 2011. Se intervino a un
total de 4135 de Recién Nacidos, se incluyeron 3572 Recién Nacidos por
cumplir con los criterios de inclusién, Se consideran las patologias

diagnosticadas posterior al nacimiento del neonato asi como la edad
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gestacional y el peso al nacer y algunas caracteristicas maternas como edad,
controles prenatales, nimero de gestacion y tipo de parto. Principal medida de
resultados: Patologias mas frecuentes en Recién Nacidos hijos de
Adolescentes y no adolescentes. Resultados: EI 21.88% de la poblacion estuvo
conformada por Adolescentes, de estas el 97.65% fueron Adolescentes
Tardias. El tipo de parto que se empled con mas frecuencia es el vaginal
representado por un 88.89% en las adolescentes tardias. La patologia que se
observé con mas frecuencia fue el Sindrome de Dificultad Respiratoria
representado por un 44% en Recién Nacidos Pre Término de Madres
Adolescentes Tardias, asi como Grande para la Edad Gestacional que se
encontré con mas frecuencia en Recién Nacidos A Término y Post Término

Hijos de Madres Adolescentes Tardias con un 7% y 18% respectivamente.

Educacion a madres adolescentes para el cuidado de los hijos. Se realiz6
una intervencion educativa a las 253 madres adolescentes y sus hijos nacidos
en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de Guanabacoa durante el afio 2000.
Las necesidades de aprendizaje fueron identificadas en la totalidad de las
madres, a través de grupos nominales y discusiones grupales en el 34,8 %,
aplicacién de encuestas en el 40,7, y al 24,5 % se le detectaron por entrevistas
a profundidad. Con el diagndstico de las necesidades se delimitaron los temas
de intervencion, y se disefié el programa educativo a las madres adolescentes
que se aplicé durante los 3 primeros afios de vida a sus hijos. El contenido del
programa se basé en los aspectos: maternidad y paternidad responsable,
cuidados generales del recién nacido, crecimiento, desarrollo y estimulacién
de habilidades, accidentes, sexualidad responsable e incorporacion social.
Entre los principales resultados de la investigacion-accion se encuentra que el

90,9 % de los nifios estaban normopesos, el 98 % presentd un examen fisico
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neurolégico normal, el test de desarrollo intelectual fue normal en el 97,6 %,
la morbilidad fue en descenso, la lactancia materna hasta los 3 meses se
garantizo en el 90,9 % de los casos, y mas del 90 % no present6 ingreso
hospitalario en el periodo. Con la implementacion del programa educativo se
modificaron hébitos y estilos de vida, que influyeron en el mejor
comportamiento del proceso salud-enfermedad en los hijos de madres
adolescentes.®

Creencias de las madres de nifios entre 2 y 5 afios acerca del tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas en el Puesto de Salud San Antonio-
Ate, 2009. Este estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque de Estudio Caso,
nace como producto de comprender las creencias de las madres para tratar las
Infecciones Respiratorias Agudas, viendo que esta enfermedad constituye un
problema de salud pdblica en nuestro pais, ya que representan la primera
causa de morbilidad y segunda de mortalidad en nifios menores de 5 afios.
Este tipo de investigacion incrementa y enriquece el marco teorico referente a
las creencias de las madres, asi mismo buscamos proporcionar informacion
actualizada a fin de que se elaboren estrategias de educacion para la salud,
sobre aspectos relacionados al cuidado del nifio con infecciones respiratorias
agudas y que permitan incorporar aquellas creencias favorables de la medicina
tradicional y reorientar las creencias desfavorables para la salud del nifio. La
muestra estuvo conformada por 12 madres de familia, la cual fue obtenida a
través del muestreo no probabilistico intencionado por saturacién, en donde
no se busca una representatividad estadistica ni numerica. Se empled como
técnica de recoleccién de datos la entrevista a profundidad y como
instrumento una guia de entrevistas semiestructurada. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas. Las categorias emergentes fueron: Causalidad de la
enfermedad, Peligrosidad de la enfermedad, Lugares a donde acude la madre

17



para curar al nifio de la enfermedad, Alimentacion en el nifio enfermo,
Higiene en el nifio enfermo y Cuidados para minimizar los sintomas propios
de la enfermedad. Entre las Consideraciones Finales tenemos: Las madres de
familia confieren que la enfermedad se produce por el cambio de clima, o por
andar desabrigados, también mencionamos que las madres creen que la
enfermedad si es peligrosa, que se debe tratar a tiempo, en cuanto al
tratamiento especifico manifiestan que hacen uso de précticas basadas en sus
creencias para tratar las infecciones respiratorias agudas, llegando incluso a
ser, una de estas creencias perjudiciales para la salud del nifio, como la
administracion de antibidticos sin recomendacion medica, el uso de
vickvaporub en lugares en donde no debe aplicarse; asi mismo, hacen uso de
practicas que si contribuyen a mejorar la salud del nifio, como la aplicacion de
medios fisicos para el manejo de la fiebre; uso de infusiones o preparaciones

caseras a base de hierbas medicinales investigadas.’

Nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes en el cuidado
del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo-
noviembre, 2007. El presente estudio de investigacion se realizd con el
objetivo de determinar el Nivel de Conocimiento que tienen las Madres
Adolescentes en el Cuidado del Recién Nacido en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. El tipo de estudio es descriptivo, la técnica empleada, la
encuesta; el instrumento empleado fue el cuestionario. La muestra estuvo
constituida por 115 madres adolescentes de 15 a 19 afios hospitalizadas en el

Servicio de Gineco Obstetricia (Servicio de Adolescencia) del Instituto

"Gutierrez Ventura, Liliana. Creencias de las madres de nifios entre 2 y 5 afios acerca del tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas en el Puesto de Salud San Antonio-Ate, 2009. Lima 2010.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/255/1/gutierrez_vl.pdf

18



Nacional Materno Perinatal las cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y de exclusion requeridos. Entre las conclusiones a las que se
llegaron tenemos que la mayoria de las madres adolescentes tienen un nivel
medio de conocimiento, esto indican que no se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido,
debido a que no han culminado de forma natural una etapa fundamental en su
vida, etapa en la cual se definen los procesos fundamentales del ser humano,
que por lo tanto las hace personas inestables, inseguras de si mismas. Las
madres adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por el profesional de
enfermeria, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta manera

garantizar el bienestar del nuevo ser.?

Eficacia de una técnica audiovisual-participativa en el conocimiento de
las madres adolescentes primiparas sobre los cuidados del recién nacido.
Instituto Nacional Materno Perinatal 2010.El presente estudio de
investigacion, pretende determinar la eficacia de una técnica audiovisual-
participativa en el conocimiento de las madres adolescentes primiparas sobre
el cuidado al recién nacido. Siendo el estudio de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, y método cuasiexperimental; constituido por una poblacién 192
madres adolescentes; determindndose un tamafio muestral de 81 madres
adolescentes. Para la recoleccion de datos las técnicas utilizadas han sido dos:
la primera referida a la técnica audiovisual-participativa sobre “Cuidados del
Recién Nacido en el Hogar”; y la segunda la entrevista-encuesta, aplicada a
las madres adolescentes primiparas, tanto para el grupo control, como para el

experimental. De los resultados obtenidos en términos generales, se evidencia

® Chapilliquen Pérez, Joanna Elizabeth. Nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo-noviembre, 2007.

Lima 2009. http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/523
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que las madres adolescentes evaluadas antes de la aplicacion de la técnica
convencional, presentaron el 85% como conocimiento incorrecto, desconocen
totalmente el 13% y sélo un 2% presentaron un conocimiento correcto. En los
resultados del post-test, el conocimiento incorrecto aumentdé al 87%,
desconocen bajé al 6 % y manifestaron un conocimiento correcto el 2% de las
madres del grupo control. Con respecto al grupo experimental, en el pre-test,
un 93% presentaron un conocimiento incorrecto, y el 7% desconocian
totalmente. Mientras que luego de la aplicacién de la técnica audiovisual-
participativa, el 93% presentaron un conocimiento correcto, y solo el 2%,
presentd un conocimiento incorrecto. En conclusion, la técnica audiovisual-
participativa demostr6 su eficacia en el grupo experimental, ya que se pudo
comprobar; que esta técnica facilita el aprendizaje para identificar,

comprender y crear mensajes.’

Analisis de equidad del nivel socioeconémico y la desnutricién cronica en
nifios menores de 5 afios en el Perd. La infancia es considerada como una
etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos
fendmenos: crecimiento y desarrollo, para lo cual es fundamental una
adecuada nutricién. Los estragos que provoca la desnutricion que se padece en
la infancia son los més lamentados por una sociedad, ya que en esta etapa el
mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se producirian
alteraciones metabolicas y estructurales irreversibles, sin embargo, la
desnutricion infantil no es sélo un problema de falta de alimentos, es un
conflicto social més profundo, que debe ser tenido en cuenta a la hora de
brindar soluciones. El objetivo general es determinar el grado de inequidad del

% Moya Malésquez, Maria Isabel. Eficacia de una técnica audiovisual-participativa en el conocimiento
de las madres adolescentes primiparas sobre los cuidados del recién nacido. I|nstituto Nacional
Materno Perinatal 2010. http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1317
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nivel socioecondmico en la desnutricion cronica infantil en los nifios menores
de 5 afios. La Metodologia, se hizo en base a estudios de fuente secundaria de
caracter descriptivo en base a los resultados de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2005 (ENDES) y se realizdé una investigacion de la
inequidad del nivel socioecondémico y su relacion con la desnutricion cronica
en nifios menores de 5 afios en el Perd. Los resultados nos indican inequidad
entre el nivel socio economico y la desigual distribucion de la desnutricidn
cronica, ya los nifios de la Sierra del quintil | tienen 6.6 veces mas
probabilidades de tener desnutricién crénica, que los nifios de los quintiles 1V
y IV en esa misma regién. En conclusion los nifios siguen siendo el grupo méas
vulnerable de nuestra sociedad, a pesar de nuestro crecimiento econémico de
8 % para el 2010. El 65% de los nifios son pobres y la mitad tienen un nivel de
nutricion insuficiente. EI problema es ain mayor si consideramos las
diferencias entre los nifios urbanos y rurales que registran dos tercios y un

tercio de los nifios, con nutricién normal, respectivamente.*

Crecimiento, desarrollo y lactancia materna de hijos de madres
adolescentes. Desde hace veinte afios en el Hospital Materno Infantil Ramén
Sarda funciona un equipo de trabajo interdisciplinario para la atencion de la
embarazada adolescente y sus hijos, al que se denominé PROAMA (Programa
asistencial para las madres adolescentes). La propuesta fue y es la atencion y
el acompafamiento vincular de estas jovenes y su entorno, demostrando que
la informacion, sin otro tipo de acercamiento, resulta ineficaz. Tiene como

objetivo un cambio de actitud en los roles familiares, como organizador de la

19 palomino Cuycaposa, Nicolés. Analisis de equidad del nivel socioeconémico y la desnutricion
cronica  en nifios menores de 5 aflos en el Perd. Lima Perd 2010.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/3163/1/palomino_cn.pdf
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estructura familiar, eje fundamental de esta problematica. Que buscé analizar
el crecimiento y desarrollo de los hijos de madres adolescentes de 16 afios 0
menos, alimentados a pecho, seguidos por PROAMA hasta el afio de edad.
Describir las caracteristicas socio-econdmicas y culturales de estas familias.
Material y métodos. Disefio descriptivo, prospectivo. Fueron incluidas en este
trabajo todas las adolescentes de 16 afios 0 menos y sus hijos, ingresadas
durante el periodo comprendido entre el 01/06/02 al 30/05/03, que reunian los
criterios de inclusién fijados por PROAMA. El crecimiento y desarrollo de
sus hijos fueron evaluados por la escala de Lejarraga y col. Resultados.
Ingresaron al estudio 102 nifios. Media (DS) de edad gestacional: 38,8
semanas * 1,44. Pretérminos: 5,6 por ciento. Sin depresion neonatal al primer
y quinto minuto. Media (DS) del peso al nacer: 3.148 g + 476. Media de la
talla al nacer: 48,93 cm % 1.81. Media del peso al afio de vida: 9.894,7 g +
1.056. Media de la talla al afio de vida 74,28 cm + 2,68. ™

Tendencia de crecimiento de los recién nacidos de madres adolescentes.
El objetivo fue comparar el crecimiento de los bebés nacidos de madres
adolescentes con hijos de madres adultas en los dos primeros afios de vida. Un
estudio de cohorte histérico realizado entre 1998 y 2000, comparando el
crecimiento de los dos grupos de nifios desde el nacimiento hasta completar
dos afios de edad. Un grupo formado por los hijos de madres adolescentes (n =
127) y el otro para los hijos de madres adultas (n = 181). Ambos grupos
fueron seguidos regularmente en las dos Unidades Basicas de Salud de la
Universidad de S&o Paulo, integrados en el sistema de salud publica. Los
datos de peso y longitud recogidos analizan sistematicamente en forma de Z-

"Jorgelina Beatriz Pomata y colaboradores. Crecimiento, desarrollo y lactancia materna de hijos de
madres adolescentes. Revista del Hospital Materno Infantil Ramén Sardd, vol. 28, nam. 2, 2009, pp.
71-77, Hospital Materno Infantil Ramén Sarda Argentina 2009
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score (NCHS / OMS, 1978). Las ecuaciones (curvas) de regresion que
describe el crecimiento individual de cada nifio se define a partir de los datos
recogidos. Posteriormente, los valores de puntuacion Z de peso y longitud en
edades exactas (mensual) se calcularon mediante interpolacion utilizando las
ecuaciones individuales. Se encontro al nacer y a los 24 meses, los dos grupos
no mostraron diferencias en las puntuaciones medias de Z peso y la longitud
que, sin embargo, eran mas bajos que para la referencia (p <0,001). En este
periodo, mostraron diferentes resultados de crecimiento, con una tendencia a
peor para los nifios de los adolescentes, que se alejo de la referencia media de
manera significativa (p = 0,0008). Se concluyé que los bebés de madres
adolescentes mostraron una actuacion peor crecimiento por dos afios de vida,

en comparacion con los hijos de madres adultas.*?

Hijo de madre adolescente: riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal. El
siguiente trabajo contaba con el objetivo de determinar las caracteristicas y
riesgos en madres adolescentes y sus hijos (antropometria, condicion de
nacimiento y morbi-mortalidad), en comparacion con un grupo de madres
adultas control de 20-34 afios. Fue un estudio de cohorte prospectiva con 379
hijos de mujeres adolescentes y 928 adultas. Los datos fueron analizados
empleando mediana, promedio y medidas de dispersion, pruebas t-test no
pareado o Wilcoxonrank-sum (Prueba de Mann-Whitney), ANOVA o
Kruskall-Wallis, Chi2 o Exacta de Fisher, riesgo relativo y riesgo atribuible a
la exposicion porcentual con sus intervalos de confianza de 95 por ciento.
Resultados: Entre adolescentes hubo mayor nimero de madres solteras (25,6
por ciento), menor escolaridad y seguridad social en salud (25,9 por ciento)

12 Gallo, Paulo Rogério y colaboradores. Tendencia de crecimiento de los recién nacidos de madres
adolescentes. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum. [online]. 2009, vol.19, n.2, pp. 297-305. ISSN
0104-1282.
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(p<0,05). En adolescentes tempranas hubo mas casos de preeclampsia (26,3
por ciento) y trabajo de parto prematuro (10,5 por ciento). Entre madres
adolescentes el 30,9 por ciento de los hijos fueron prematuros, y presentaron
mas patologia cardiaca, infecciones bacterianas, sifilis congénita, labio y
paladar hendido, y mayor mortalidad, cuando se compararon con hijos de
madres adultas (p<0,05). Conclusiones: La maternidad en adolescentes
conlleva mayores riesgos de salud para ellas y sus hijos, aumentando la
morbilidad, mortalidad, con una perspectiva de exclusién social a lo largo de
la vida, pues la mayoria son pobres, con poca educacion y madres solteras y

sin pareja.’®

Frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en
adolescentes atendidas en hospitales del Ministerio de Salud del Perq, afio
2008. Se buscd conocer frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del
embarazo en adolescentes en 23 hospitales del Ministerio de Salud del Peru.
Consistio en un estudio de casos y controles que compara el riesgo materno-
perinatal entre adolescentes (10 a 19 afios) y adultas (20 a 29 afos). Se
analizaron las variables desde la base de datos del Sistema Informético
Perinatal. Para el anélisis se us6 frecuencias y Odds Ratio con 95% de
intervalo de confianza. Se encontré que las adolescentes representan 19,2% de
los partos, con diferencias significativas entre regiones naturales (17,6%
sierra, 18,1% costa y 29% selva). Se asocidé al embarazo adolescente una
menor escolaridad, alta dependencia econémica, situacion conyugal inestable,
region selva y mal estado nutricional. Las repercusiones maternas negativas

fueron: control prenatal Inadecuado (OR=1,2) y tardio (OR=1,56), morbilidad

13 Mendoza T, Luis Alfonso; Arias G, Martha y Mendoza T, Laura Isabel. Hijo de madre adolescente:
riesgos, morbilidad y mortalidad neonatal. Rev. chil. obstet. ginecol. [online]. 2012, vol.77, n.5, pp.
375-382.1SSN 0717-7526. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000500008.
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materna (OR=1,18), anemia (OR=1,24), infeccion del tracto urinario
(OR=1,3), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=1,3) e infeccion
puerperal (OR=1,44). Las repercusiones perinatales negativas fueron: bajo
peso al nacer (OR=1,36), prematuridad (OR=1,29), desnutricion fetal
(OR=1,34), depresién a minuto de nacer (OR=1,17), morbilidad neonatal
(OR=1,1), traumatismos al nacer (OR=1,36) y mortalidad neonatal
(OR=1,49). Concluyen que las adolescentes tienen condiciones socio
demogréficas desfavorables, mal estado nutricional, alto riesgo de morbilidad

materna y morbi mortalidad neonatal comparadas con embarazadas adultas.*

Significado de la experiencia, para la madre adolescente de la
hospitalizacion del recién nacido en la unidad neonatal. Hospital
Engativa, 2012. Segln el objetivo de la investigacion que fue describir el
significado de la experiencia para la madre adolescente de la hospitalizacion
del recién nacido, en la unidad de cuidado neonatal, en un grupo de madres
adolescentes del hospital Engativa de Bogotd; se realiz6 un estudio de tipo
cualitativo, aplicando la etnoenfermeria. Se tuvo en cuenta la informacion que
aportaron ocho (8) informantes claves, madres adolescentes entre los 15 y 18
afios, también la de seis (6) informantes generales, enfermeras profesionales.
La recoleccion y andlisis de los datos se llevd a cabo desde diciembre de 2011
hasta Julio de 2012. Los resultados proponen 11 patrones, 54 codigos y 4
temas. Concluyeron que el significado de la experiencia para la madre
adolescente de la hospitalizacion del recién nacido se evidencia en los temas
propuestos, en los que se describen la universalidad y diversidad, cuando el

investigador vuelve a la literatura con respecto a la experiencia de las madres

“Huanco A, Diana; Ticona R, Manuel; Ticona V, Maricarmen y Huanco A, Flor. Frecuencia y
repercusiones maternas y perinatales del embarazo en adolescentes atendidas en hospitales del
Ministerio de Salud del Perd, afio 2008. Rev. chil. obstet. ginecol. [online]. 2012, vol.77, n.2, pp.
122-128.1SSN 0717-7526. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262012000200008.
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en edad adulta y que justifica un cuidado especifico a la adolescente que tiene
su hijo hospitalizado.™

Prevalencia de malformaciones congenitas en hijos de madres mayores de
34 afios y adolescentes. Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 2002-
2011. Objetivos: Determinar la tasa de prevalencia de MFC entre adolescentes
y mayores de 34 afios. Método: Se utilizo la base de datos de la Maternidad
del Hospital Clinico Universidad de Chile (2002-2011). Se estudi6 todos los
nacimientos, vivos, mortinatos y malformados de 500 gramos o mas, de
madres menores de 20 y mayores de 34 afios. Se calculé y comparo las tasas
de prevalencia al nacer de todas las malformaciones de cada grupo etario.
Resultados: Hubo 15.636 nacimientos, 0,98% fueron mortinatos, 7,5% hijos
de madres menores de 20 afios y 27,7% de mayores de 34 afos. La tasa global
de MFC fue 8,8%; 7% en menores de 20 afios y 9,6% en mayores de 34 afos
(p=0,007). Sindrome de Down fue 12 veces mas frecuente en los hijos de
madres mayores de 34 afios que en las adolescentes. Las mayores de 34 afios
presentaron significativamente mas mortineonatalidad en sus hijos
malformados que las adolescentes, pero menor frecuencia de bajo peso, menor
consumo de tabaco, alcohol y mariguana. Conclusion: EI grupo de madres
mayores de 34 afios es significativamente diferente al grupo de adolescentes,
tanto en prevalencia de MFC como en mortalidad neonatal de malformados,
bajo peso al nacer y hébitos de vida.™

B50lano Rodriguez, Yenny Andrea. Significado de la experiencia, para la madre adolescente de la
Hospitalizacion del Recién Nacido En La Unidad Neonatal. Hospital Engativa, 2012. Bogota 2012

®Nazer Herrera, Julio y Cifuentes Ovalle, Lucia. Prevalencia de malformaciones congénitas en hijos
de madres mayores de 34 afios y adolescentes: Hospital Clinico de la Universidad de Chile, 2002-
2011. Rev. chil. obstet. ginecol. [online]. 2013, vol.78, n.4 [citado 2014-01-13], pp. 298-303 .
Disponible en: <http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262013000400009&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-7526.  http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262013000400009.
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MARCO TEORICO

2.2.1 PRIMERA INFANCIA

2.2.1.1
a)

2212

Concepto
Segun UNICEF: Primera Infancia se considera desde la

concepcidn hasta los 5 afios de edad.

Salud y nutricién

Segun la Encuesta Demografica y de Salud (ENDES) 2011,
desde el afio 2000 se ha incrementado la atencion prenatal y del
parto y se ha reducido de forma significativa la mortalidad
infantil. De acuerdo a los resultados de esta investigacion, en
el afio 2011 el 95.4% de las gestantes accedio a por lo menos
un control prenatal realizado por un profesional de la salud. En

el afo 2000 el control del embarazo alcanzaba el 86.2%.

Cabe destacar que en las areas urbanas el 98.9 % de las
gestantes pasan por este control, pero que en las zonas rurales
solo lo hacen el 88.1%. También se aprecia mayor
preocupacion por atender el estado nutricional de las gestantes.
60 de cada 100 mujeres embarazadas recibian suplemento de
hierro en el 2000. En el 2011 lo recibieron 87 de cada 100.

La atencion del parto en un establecimiento de salud también se
ha incrementado en los Gltimos once afios de 57.9% a 85.1%.

Esta situacion que alcanza tanto a la zona urbana como rural es
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mas notoria en esta Ultima, donde ha crecido de 24.8% en el
afo 2000 a 64.2% en el 2011.

El Pert, como resultado de politicas orientadas a cuidar la salud
materna durante el embarazo, ha logrado reducir la Tasa de
Mortalidad Infantil (TMI). En el afio 2000 el promedio
nacional era de 33 fallecimientos antes de cumplir el primer
afio de vida por cada mil nacidos vivos (Mnv). En el 2011 este
promedio es de 16 por cada Mnv. Sin embargo, todavia existen
regiones alto andinas y amazdnicas en las que la TMI supera el
promedio del afio 2000. Es el caso de Puno donde antes de

cumplir el primer afio de vida mueren 40 nifios por cada Mnv.

La desnutricion crénica en nifios y nifias menores de 5 afios es
uno de los grandes problemas pendientes de resolver en Peru.
Si bien, de acuerdo a la ENDES 2012, el porcentaje promedio
de la poblacion infantil afectada es de 15.2 %, cuando se
observa cada localidad se encuentra que en once regiones
andinas y amazonicas este problema afecta a mas del 20% de
nifios y nifias llegando incluso a superar el 46% como es el

caso de Huancavelica y Apurimac.'’

" UNICEF

Situacion del pais - Primera infancia Perl 2013.

http://www.unicef.org/peru/spanish/children_13269.htm
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2.2.2 ADOLESCENCIA

2.2.2.1 Concepto

a) Segun la OMS: Es un periodo de transicion, una etapa del ciclo
de crecimiento que marca el final de la nifiez y anuncia la
adultez, dicho término se usa generalmente para referirse a una
persona que se encuentra entre los 11 y 19 afios de edad.

b) Segun la UNICEF: La adolescencia es el periodo en el que una
persona se prepara para ser un adulto productivo, con familia y
con deberes ciudadanos. Los adolescentes no conforman un
grupo homogéneo, pero los une la edad (entre 12 y 18 afios) y
una actitud contestataria que persigue el valor de lo social en la
relacion consigo mismos, con los amigos, con los pares, los
afectos, el placer, el juego, la masica, el teatro, los deportes y la

cultura en su sentido mas amplio.*®

2.2.1.2 Demografia

Hay mas de 3, 600,000 peruanos entre los 12 y 18 afios de edad, lo
que representa casi el 13% de la poblacién. De ellos el 50,63% son
hombres y el 49,3% mujeres.

En el afio 2003, el 73.5% de los adolescentes peruanos residian en
el area urbana y el 26.5% en el area rural.

Se estima que en el campo, el 74% de los jovenes son pobres
mientras que en la ciudad el porcentaje es de 39,8%. La pobreza, la

exclusion y la inequidad son el orden del dia para estos chicos.’

¥ UNICEF Situacion Del Pais - Adolescencia 2013.
http://www.unicef.org/peru/spanish/children_3789.htm
29



2.2.1.3 Etapas:

b)

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, para interpretar actitudes y comprender a los
adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que:
"una adolescente que se embaraza Se comportara como
corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas
muy jovenes".

Adolescencia Temprana (11 a 14 afios): Periodo peri puberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la
menarquia. El adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del
mismo sexo. Aumentan sus habilidades cognitivas y sus
fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Se preocupa mucho por sus cambios
corporales con grandes incertidumbres por su apariencia.
Adolescencia Tardia (15 a 19 afios): Es la adolescencia
propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somético. El periodo de méxima
relacibn con sus pares, compartiendo valores propios Yy
conflictos con sus padres. Es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad fisica sexual; se sienten invulnerables y
asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de

riesgo.
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Preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

més atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.?

2.2.1.3 Maternidad adolescente en Peru:

En el Perd, el 15% de las jovenes adolescentes de 15 a 20 afios de edad ya
son madres o estan embarazadas, llegando hasta el 30% en el
departamento de Loreto.”

La maternidad adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes sin
educacién (37%) que con educacion secundaria. Lo alarmante es que en
el departamento de Loreto los indicadores muestran que el 26% de las
adolescentes ya son madres de familia. En la sierra el porcentaje es de
15% y en la costa de 8,5%. Es evidente que las inequidades sociales
existen: ser pobre y haber nacido en la selva determina un modo de vida
que, en la mayoria de los casos, perpetla las diferencias acentuando los

conflictos sociales.

2.2.1.4 Morbi-Mortalidad

La morbimortalidad esta relacionada con la reproduccion, representa tasas
mas elevadas en las madres menores de 20 afios; pudiéndose mencionar
entre ellas; la anemia, estados hipertensivos, patologias infecciosas,
hemorragicas y parto pretérmino, como posibles causas para resultados
perinatales desfavorables, como son el bajo peso al nacer, asfixia, sepsis,

entre otros.
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2.2.1.5 Problemas Peri-Neonatales

La principal causa de mortalidad en menores de 5 afios en la Region de
las Américas. ElI mayor numero de muertes, se atribuyen a
complicaciones y problemas surgidos durante la gestacion, representando
el 41% de estas, por causas peri-neonatales. Asi también son consideradas
la principal causa de morbilidad al inicio de la vida, pudiendo afectar el
crecimiento y desarrollo posterior del nifio en forma definitiva; el bajo
peso, por ejemplo, constituye un factor de riesgo para la mayor incidencia
y gravedad de episodios de enfermedades durante la infancia; si a esto le
agregamos un factor de riesgo mas como es ser adolescente, estas

estadisticas pueden aumentar.

En 2011 ocupa el lugar nimero once en la tasa de mortalidad en la nifiez
en las Américas. En Peru 46 de cada 100 nifios que fallecen, mueren en
el periodo neonatal.

Para el afio 2010, de cada 100 muertes en nifios menores de 5 afios: 46
estan relacionadas al periodo neonatal (primer mes de vida), 10 son por
neumonia, 4 por diarreas, 9 por lesiones o accidentes que incluyen
violencia, 1 por VIH SIDA y 30 por otras causas.™

ANEXO 1

2.2.3 MORBILIDAD
2.2.3.1  Concepto:
a) Segun la OMS: son indicadores que intentan estimar el riesgo de
enfermedad, carga de morbilidad, cuantificar su magnitud e

impacto. Los eventos de enfermedad pueden no ser faciles de

¥ UNICEF:  Mortalidad En La Nifiez - En las  Américas  1990-2011.
http://www.unicef.org/peru/spanish/MortalidadNinezPeru-Americas-1990-2011.pdf
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definir y pueden prolongarse y repetirse en el tiempo, lo que
plantea dificultades en la elaboracion de indicadores de
morbilidad.

b) Segin Hernan Avila: Incidencia, prevalencia y duracion de la
enfermedad. Sirve para explicar tendencia de mortalidad, ya que
los cambios en las tasas de mortalidad estas intimamente
relacionados con cambios en la duracion de la misma. Las
principales fuentes de informacion de morbilidad son los datos
hospitalarios, los registros poblacionales de enfermedades y las
encuestas; sin embargo, debido a que en muchas ocasiones estos
registros tiene limitaciones, los estudios epidemioldgicos
frecuentemente utilizan informacion obtenida mediante métodos

especialmente disefiadas para ello. %

%% Hernan Avila, Mauricio. Epidemiologia: disefio y analisis de estudios. Ed. Médica Panamericana,
2007. Medidas de frecuencia — pagina 39.
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CAPITULO 11l

3.1. Operacionalizacion de las variables

MADRE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
1. Adolescencia
Edad actual Historia clinica Temprana (.11'14 a,nos) Intervalo
2. Adolescencia Tardia
(15-19 anos).
1. Adolescencia
Edad de la madre N Temprana (11-14 afios)
al momento del Historia clinica B . Intervalo
arto 2. Adolescencia Tardia
P (15-19 afios).
1. Analfabeta
_Grado d_e, Historia clinica 2. primaria : Nominal
instruccion 3. Secundaria
4. Superior
1. Soltera
Estado civil Encuesta 2. Conviviente Nominal
3. Casada
4. Viuda
Seguro social Historia clinica 1) Si Nominal
2) No
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NINO

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Edad

Historia clinica

1. <1 mes
2. 1 mes — 2 afos
. > 2 afios — 5 afios

Intervalo

Peso

Historia clinica

. > percentil 90
. Percentil 90 - 10
. < percentil 10

Intervalo

Sexo

Historia clinica

. Masculino

Nominal

Edad gestacional

Historia clinica

. <37 semanas

. Entre 37y 42
semanas

. > 42 semanas

3
1
2
3
1. Femenino
2
1
2

w

Intervalo

Tipo de parto

Historia clinica

1. Vaginal
2. Cesarea

Nominal

Inmunizaciones

Historia clinica

[EEN

. Completa
2. Incompleta

Nominal

Morbilidad

Historia clinica

1. Trastornos
relacionados con la
duracion de la
gestacion y el
crecimiento fetal

2. Trastornos
hemorragicos y

hematoldgicos del feto

y del recién nacido
3. Afecciones
respiratorias
Afecciones digestivas
Afecciones
infecciosas
6. Trastornos
hidroelectrolitico
Trauma obstétrico
Malformaciones
9. Otros

ok~

o~

Nominal
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Apgar al minuto

Historia clinica

Depresion severa
(Apgar 0-3)
Depresion moderada
(Apgar 4-6)
Vigoroso (Apgar 7-
10)

Intervalo

Apgar a los 5
minutos

Historia clinica

Depresion severa
(Apgar 0-3)
Depresion moderada
(Apgar 4-6)
Vigoroso (Apgar 7-
10)

Intervalo

Lactancia
materna

Historia clinica

Materna exclusiva
Mixta

Atrtificial

No aplica

Nominal

Hospitalizacion

Historia clinica

Si
No

Nominal

Numero de
hospitalizaciones

Historia clinica

1 vez

2 Veces

Mas de 2 veces
No aplica

Nominal

Dias de
hospitalizacion

Historia clinica

<1ldia
2 a7 dias
> 7 dias
No aplica

Intervalo

Evolucion

Historia clinica

ook LONMNREIRMONE NME MO E

Mejorado
Curado

Con patologia
Retirado
Fallecido
Referido

Nominal
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CAPITULO IV

4.1 Disefo
Estudio Observacional Descriptivo Transversal Retrospectivo.

4.2 Ambito de estudio

El Hospital de Apoyo "Hipdlito Unanue" de Tacna fue construido en el
transcurso del gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente fue
inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicié sus funciones al Servicio de
Salud de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr. Antonio
Garcia Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas y otros servicios

adicionales como vivienda y alojamiento para Médicos y Enfermeras.
El primero de una serie de Hospitales Regionales cuya ejecucion abordo el

Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, consta de un pabellén de 5 pisos

y sétano en el que esta incluido el nacleo asistencial y la Unidad Sanitaria.
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En el afio 1955 el Hospital San Ramén, primer Hospital de Tacna, se anexd al
Hospital Regional pasando los consultorios externos y Oficinas al Hospital de
Apoyo Departamental funcionando el Hospital tan solo para casos de
Tuberculosis, el 25 de febrero de 1955 el Dr. José Luque Vega propone que el
hospital se nominara Hipdlito Unanue en honor a tan ilustre médico, es asi
que en Lima el 25 de junio de 1955 por Resolucion Suprema 103-AS., se
resuelve que el Hospital construido en la ciudad de Tacna que ha sido
entregado al servicio surefio de la Region Peruana, sea designado como
"Hospital Regional Hipdlito Unanue" en memoria del Glorioso Peruano. En el
afio 1958 se integra la Escuela de Enfermeria de Tacna, iniciando sus
actividades académicas con 20 alumnos, asimismo, el Area de Salud comenzé
a funcionar en el segundo piso del Hospital hasta 1970 en que fue trasladada a
la Ciudad de Arequipa. En 1971 inicia el Hospital sus actividades como Area
Hospitalaria Nro. 4 con jurisdiccion en los Departamentos de Tacna y

Moquegua.

El primero de Enero de 1979 y mediante Resolucion Ministerial 009-79 se
cred la Direccion Regional de salud ORDETAM con sede en Tacna en el
Gobierno del Gral. Juan Velasco Alvarado, se construyé el Centro
Psiquiatrico como unidad independiente del Hospital en lo que se refiere a
infraestructura, el cual permanecid sin brindar Servicios de ninguna indole,
durante la Direccién del Dr. Rubén NoeSesarego a este Centro Psiquiatrico, se
le asign6 su implementacion, pero se decide implementar otros consultorios

que tenian prioridad, actualmente se han instalado Oficinas Administrativas.

A partir de 1986 se crea las areas de Salud, segin R.M. 400-85-SA/dvm,
donde se denomina Hospital de Apoyo Nro. 01 y a partir del 01 de julio de

1987 se crea las Oficinas Departamentales de Salud.
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Con la creacion de la Region José Carlos Mariategui con fecha de 18 de abril
de 1990 se realiza la transferencia del Sector Salud dando lugar a la creacion
de la Direccion Sub Regional de Salud de Tacna; conservando nuestro
nosocomio la nominacion Hospital de Apoyo Departamental Nro. 01
"Hipdlito Unanue" Tacna.

En el afio 1992 se disuelven las regiones, creandose los Consejos Transitorios
de Administracion Regional (CTAR) y con ello las Regiones de Salud,

conservando nuestro hospital su denominacion, hasta la fecha.

La creacion de Consejo Transitorio de Administracion Regional (CTAR) -
Tacna a partir de junio de 1998 da a lugar la existencia de la Region de Salud
y con R.E.R Nro. 001-99-CTAR/TACNA el Hospital asume la
responsabilidad de Unidad Ejecutora de presupuesto lo cual compromete a la
presente gestion en seguir trabajando para brindar una atencion integral a los
pacientes que requieran consulta y hospitalizacién de especialidad; condicion
que favorece para consolidar diferentes metodologias vinculadas al desarrollo

institucional.
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4.3 Poblacion

a) Poblacion

Se trabajo con 147 nifios menores de 5 afios de edad, hijos de madre

adolescentes atendidos el total de pacientes que fueron atendidos en el

Hospital Hipolito Unanue que cumpliesen con los criterios de inclusion

para este estudio en el periodo 2013.

4.3.1

4.3.2

Criterios de inclusién

Recien nacidos de madres adolescentes, atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013.

Nifios menores de 5 afios hijos de madres adolescentes, atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2013.

Madres adolescentes sin antecedentes patoldgicos previos al embarazo.

Criterios de exclusion

Hijos de madres no adolescentes atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2013.

Nifios mayores de 5 afiosatendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna en el afio 2013.

Informacion incompleta en historia clinica
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4.4 Instrumentos de Recoleccion de datos

Anadlisis de Datos: Se extrajeron los datos de la base de datos del Servicio de
Pediatria del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y fueron analizados con el

programa Excel 2010.

a) Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento nos sirvid para indagar por
los datos maternos como edad actual, edad de la madre al parto, grado de
instruccion, estado civil y seguro social; y datos del nifio como edad, peso,
sexo, edad gestacional, tipo de parto, inmunizaciones, morbilidad, apgar, tipo
de lactancia y hospitalizacion. Informacién que nos ayudard a conocer las
patologias mas frecuentes como las caracteristicas de la madre adolescente.

Los datos corresponden al afio 2013
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CAPITULO V

5.1 Analisis de datos

a) Procesamiento de datos:

Se solicitd los permisos correspondientes al hospital Hipolito Unanue de
Tacna. Los datos se obtuvieron y extrajeron del instrumento, se
almacenaron en una base de datos en una hoja de Excel 2010, la que luego
de la deteccion y eliminacion de los datos fuera de los rangos previstos
(outliers), se exportd al programa de SPSS version 21 en espafiol, las
escalas de medicion definidos en la operacion de variables. Segun los

objetivos se determind las frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO VI

6.1. Resultados
TABLA 01

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETAREO, ESTADO CIVIL Y
GRADO DE INSTRUCCION DE MADRES ADOLESCENTES QUE
TUVIERON NINOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EL 2013

n )

11-14 afios 7 4.8%

Edad de la madre al parto 15-19 afios 140 95.2%
Total 147 100.0%

Primaria 5 3.4%

Secundaria 125 85.0%

Grado de instruccion

Superior 17 11.6%
Total 147 100.0%

Soltera 50 34.0%

Conviviente 95 64.6%

Estado civil

Casada 2 1.4%

Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 01 nos presenta la distribucion segun el grupo etéreo, estado civil y
de grado de instruccion de las mujeres entrevistadas. Segun el grupo etareo, el
95.2 % correspondia a mujeres entre 15 a 19 afios de edad, la edad promedio
de las madres adolescentes fue de 17 afios de edad. En relacion al estado civil,
el 64.6% corresponde a la poblacién son convivientes, el 34% son solteras y
el 1.4 % son casadas. Segun el grado de instruccion, el 85% de la poblacion
encuestada contaba con una educacion secundaria, el 11.6% con educacion
superior y el 3.4% con educacion primaria.
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TABLA 02

DISTRIBUCION EDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS AL MOMENTO DEL PARTO, SEGUN LA

DISPOSICION DE SEGURO SOCIAL

Edad de la madre al parto

15-19

Si 57.1% 77 55.0% 81 55.1%
Seguro
~ocial No 42.9% 63 45.0% 66 44.9%
Total 100.0% 140 100.0% 147 100.0%
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 02 nos muestra que el 57.1% cuyo parto fue entre los 11a 14 afios
de las madres de los nifios menores de 5 afios contaban con seguro social,
mientras que el 42.9% no contaba con algin seguro. En el caso de las madres
con una edad de parto entre 15 a 19 afios, el 55% contaba con seguro social,

mientras que el 45% no disponian de tal.
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TABLA 03

DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DEL
PARTO SEGUN LA ATENCION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS,
HI1JO DE MADRE ADOLESCENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2013

Edad de la madre al parto

15-19

<1mes 5 | 71.4% | 105 | 75.0% | 110 | 74.8%
1 mes - 2 afios 2 28.6% 26 18.6% 28 19.0%
Edad
WD 5 ros Seios 0 00% | 9 6.4% 9 6.1%
Total 7 |100.0%| 140 [100.0%| 147 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 03 muestra que 71.4% de la madres con edad de 11 a 14 afios al
momento del parto, presentaron para atencién nifios menores de 1 mes y el
28.6% de este grupo presentaron nifios de 1 mes hasta la edad de 2 afios que
acudieron a dicho servicio.

El 75% de las madres de 15 a 19 afios de edad al momento del parto,
presentaron para la atencién nifios menores de 1 mes, seguido de un 18.6% de
madres del mismo grupo presentaron a nifios de 1 mes hasta los 2 afios de
edad que acudieron a dicho servicio y un 6.4% de las madres adolescentes
tardias, presentaron nifios mayores de 2 afios hasta los 5 afios para la atencion.
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TABLA 04

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GRUPO ETAREO, SEXO Y
PESO DEL NINO MENOR DE 5 ANOS, HIJO DE MADRE
ADOLESCENTE, ATENDIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL 2013

n %
Al nacimiento 111 75.5%
< 1lmes
Reingreso 7 4.8%
Edad del o
- 0,
nifio 1 mes - 2 aios 22 15.0%
> 2 afios - 5 afios 7 4.8%
Total 147 100.0%
Femenino 58 39.5%
Sexo del .
0,
nifio Masculino 89 60.5%
Total 147 100.0%
> Percentil 90 44 29.9%
Sean i Percentil 90 - 10 82 55.8%
T < Percentil 10 21 14.3%
Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 04 observamos la distribucion segin grupo etareo, sexo y peso del
nifio segun las fichas de recoleccion. Segln el grupo etareo, de los nifios
menores de 1 mes de edad el 75.5% fueron atendidos al nacimiento y un 4.8%
fueron reingresados; seguido del 15% para los nifios de 1 mes a los 2 afios de
edad y el 4.8% para los nifios mayores de 2 hasta los 5 afios de edad.

En relacion al sexo de los nifios menores de 5 afios, el 60.5% son del sexo
femenino y el 39.5% del sexo femenino.

Segun el peso, el 55.8% se encuentra dentro del percentil 90 al 10, el 29.9%
mayor del percentil 90 y el 14.3% se encontr6 menor del percentil 10
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TABLA 05

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD GESTACIONAL Y EL TIPO DE
PARTO MEDIANTE EL CUAL FUERON ATENDIDOS LOS HIJOS
DE MADRE ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
EN EL ANO 2013

N %
< 37 semanas 23 15.6%
37- 42 semanas 124 84.4%
Edad gestacional

> 42 semanas 0 0.0%
Total 147 100.0%

Cesarea 77 52.4%

Tipo de parto Vaginal 70 47.6%
Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 05 vemos que segun la edad gestacional en las madres
adolescentes con hijos menores de 5 afios, en el cual destaca 37 a 42 semanas
con un 84.4%, seguido de un 15.6% menores de 37 semana.

Se observa un mayor porcentaje de Parto por cesarea cesarea de un 52.4% a
diferencia de 47.6% que fue por via vaginal.
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TABLA 06

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PUNTAJE APGAR AL
MINUTO Y LOS 5 MINUTOS DE NACER EN LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS, HIJO DE MADRE ADOLESCENTE ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2013

N %
0-3 4 2.7%
4-6 8 5.4%
Apgar al minuto
7-10 135 91.8%
Total 147 100.0%
0-3 3 2.0%
4-6 2 1.4%
Apgar alos 5 minutos
7-10 142 96.6%
Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 06 vemos que los nifios al minuto de nacer tuvieron un apgar con
un mayor porcentaje, de un 91.8% a una puntuacion de 7 a 10, seguido de un
5.4% de 4 a 6 de puntaje y el 2.7% de 0 a 3.

El apgar los 5 minutos de nacimiento fue mayor, con un96.6% la puntuacion
de 7 a 10, seguido de un 2% con un puntaje de 0 a 3 y por ultimo de 1.4% a la

puntuacion de 4 a 6.
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TABLA 07

FRECUENCIA DE INMUNIZACIONES Y DE TIPO DE LACTANCIA
EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS, HIJO DE MADRES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

EN EL 2013
N %

Completa 141 95.9%

Inmunizaciones Incompleta 6 4.1%
Total 147 100.0%

Materna exclusiva 131 89.1%

Mixta 7 4.8%

Tipo de lactancia Artificial 6 4.1%

No aplica 3 2.0%
Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 07 observamos que el 95.9% de los nifios tuvieron una
inmunizacion completa, mientras que el 4.1% fue incompleta.

El 89.1% de los nifios recibi6 una lactancia materna exclusiva, seguidamente
el 4.8 fue mixta y el 4.1% artificial, 3 nifios no aplican debido a que al
momento de nacimiento fallecieron, por lo tanto no recibieron ningdn tipo de
lactancia.
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TABLA 08

FRECUENCIA DE HOSPITALIZACIONES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS, HIJO DE MADRE ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE EL 2013.

%

N s

Si 144 98.0%
Hospitalizacion No 3 2.0%

Total 147 100.0%

1vez 115 78.2%

2 veces 26 17.7%

Nimero de hospitalizaciones > 2 veces 3 2.0%
No aplica 3 2.0%

Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 08 observamos que un 98 % fueron hospitalizados, mientras que
un 2 % no lo hicieron. Con respecto al nimero de hospitalizaciones, nos
muestra la frecuencia de hospitalizaciones de los nifios menores de 5 afios
hijos de madre adolescente en la cual podemos apreciar que el 78.2% se
hospitalizo una vez, seguido del 17.7% 2 veces y el 2% mas de 2 veces; 2%
de los nifios no aplican debido a que al momento de nacimiento fallecieron,

por lo tanto no se hospitalizaron.
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TABLA 09

DISTRIBUCION SEqUN TIPO DE AFECCION EN LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS, HIJO DE MADRE ADOLESCENTE
ATENDIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EL
2013

I\ )
Trastornos relacionados con la duraciéon de la

0,

gestacion y el crecimiento fetal 55 37.4%
Afecciones infecciosas 20 13.6%

Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto o
y del recién nacido 20 13.6%

Afecciones digestivas 13 8.8%

Afecciones respiratorias 10 6.8%

Morbilidad

Otras 10 6.8%

Trastornos hidroelectrolitico 9 6.1%

Trauma obstétrico 7 4.8%

Malformaciones 3 2.0%
Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 09 observamos la frecuencia segun el tipo de afeccion de los nifios
menores de 5 afios hijo de madre adolescente, la tabla muestra que los
trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal
es de 37.4%, las afecciones infeccionas con un 13.6%, trastornos
hemorragicos y hematologicos del feto y del recién nacido con un 13.6%,
afecciones digestivas con un 8.8% y las afecciones respiratorias con un 6.8%.
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TABLA 10

FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS EN LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS, HIJO DE MADRE ADOLESCENTE ATENDIDO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA EL2013

\ %

Trastornos relacionados con el embarazo prolongado y con 39 26.5%
sobrepeso al nacer

Incompatibilidad ABO del feto y del recién nacido 10 6.8%

Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con 9 6.1%

bajo peso al nacer )

Ictericia neonatal por otras causas y por las no especificadas 9 6.1%

Traumatismo del nacimiento 7 4.8%

Retardo del crecimiento fetal y desnutricién fetal 7 4.8%

Deshidratacion hipernatrémica 7 4.8%

Sepsis 6 4.1%

Enfermedad diarrea aguda 6 4.1%

Depresién moderada de recuperacién rapida 4 2.7%

Sindrome de obstruccién bronquial 4 2.7%

Infeccién del trato urinario 3 2.0%

Asfixia del nacimiento 3 2.0%

Deshidratacién moderada 2 1.4%

Sindrome Coqueluchoide 2 1.4%

Piodermitis 2 1.4%

Muerte intrauterina 2 1.4%

o Enterocolitis necrotizante 2 1.4%

Especificar Fisura del paladar y labio leporino 2 1.4%

morti?lidad Problema de ingestién alimentaria 2 1.4%

Adenitis 1 0.7%

Trastorno cardiovascular perinatal 1 0.7%

Sifilis congénita 1 0.7%

Retraso mental 1 0.7%

Policitemia 1 0.7%

Membrana hialina 1 0.7%

Loxocelismo cutdneo 1 0.7%

Leucemia 1 0.7%

Intoxicacién por sustancia desconocida 1 0.7%

Intoxicacion por carbamatos 1 0.7%

Ingesta de 6rganos fosforados 1 0.7%

Hijo de madre infectada con VIH 1 0.7%

Hidatidosis hepética 1 0.7%

Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas 1 0.7%

Estenosis hipertréfica de Piloro 1 0.7%

Enfermedades virales congénitas 1 0.7%

Crisis asmatica 1 0.7%

Candidiasis 1 0.7%

Bronquiolitis aguda 1 0.7%

Total 147 | 100.0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 10 se muestra que la patologia mas frecuente fue Trastornos
relacionados con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer con un
26.5%, incompatibilidad ABO con un 6.8%, ictericia neonatal no determinada
con un 6.1%, Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion y con
bajo peso al nacer con un 6.1% y Traumatismo al nacimiento con un 4.8%
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ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS,
HIJO DE MADRE ADOLESCENTE ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

TABLA 11

HIPOLITO UNANUE DE TACNA EL 2013

Dias de hospitalizacion

N %
1dia 17 11.6%
2 - 7 dias 117 79.6%
> 7 dias 10 6.8%
No aplica 3 2.0%
Total 147 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11 observamos la estancia hospitalaria en los nifios menores de 5
afios, hijo de madre adolescente, siendo de un 79.6% de 2 a 7dias, seguido de

un 11.6% con una estancia de un dia y de 6.8% hospitalizados més de 7 dias.
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CONDICION FINAL AL MOMENTO DEL ALTA SEGUN

TABLA 12

EVOLUCION DE LOS NINOS MENORES DE5ANOS, HI1JO DE
MADRE ADOLESCENTE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

Evolucion

TACNA EL 2013

%

Curado 112 76.2%
Mejorado 21 14.3%
Con patologia 7 4.8%
Fallecido 6 4.1%
Retirado 1 0.7%
Referido 0 0.0%

Total 147 100.0%

En la tabla 12 nos muestra la frecuencia segun la evolucion de los nifios
menores de 5 afios, observando que el mayor porcentaje, con un 76.2%, de
los nifios que al alta estuvieron curados, siguiendo el 14.3% quienes
estuvieron mejorados, 4.8% quedaron con alguna patologia, 4.1% fallecieron

Fuente: Elaboracién propia

y un 0.7% solicitd retiro voluntario.
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6.2. Discusion

El embarazo en la adolescente, en la medida que no sea planeado por la
pareja, contribuye a la presentacion de complicaciones obstétricas, disfuncién
familiar, problemas en el desarrollo del hijo y retraso en el desarrollo
educativo de la futura madre.

Nuestro estudio coincide con el resultado de un trabajo en Lima por Anicama®
en que hubo mayor incidenciade madres adolescentes embarazadas en la etapa
de adolescencia tardia, al igual que en nuestro estudio donde ocupo un 95.2%.

Trabajos en Chile de Mendoza®® y Huanco*encontraron una asociacién al
embarazo adolescente con una menor escolaridad. En nuestro estudio segun
los resultados obtenidos podemos inferir que el 85% obtuvo un grado de
instruccion de nivel secundario. Debido a ello, suponemos que al tener una
escolaridad limitada, las adolescentes tienen menos oportunidades de recibir
una informacion sobre la educacion para la salud, la sexualidad y la
planificacion familiar, aunado a desercion escolar que condiciona asuncién
precoz de los roles de adultos e inicio de la vida sexual activa a temprana
edad, lo que aumenta el riesgo de tener un nimero mayor de hijos.

Retomandoel estudio de Mendoza®en Chile refiere que entre adolescentes
hubo mayor nimero de madres adolescentes solteras. En nuestro estudio se
observo mayor frecuencia de convivientes, lo que pudiera explicarse porque la
adolescente probablemente no proporciona un estado de compromiso con el
nifio, ya que debe dedicarse al sustento del hogar ademas de las labores
domésticas, siendo los hijos vulnerables frente a cualquier patologia.

Si consideramos la fecundidad temprana a la luz de sus consecuencias
econdmicas y sociales, puede decirse que un hijo a edades tempranas
dificultard a la madre y al padre adolescente una serie de oportunidades de
desarrollo educativo y laboral.

Citando nuevamente el trabajo de Anicama®n Lima, indica que los recién
nacidos hijo de madre adolescentes tenian mayor probabilidad de presentar
patologias al nacer. Con respecto a nuestro trabajo, la edad del nifio menor de
5 afios de edad, el grupo etareo con mayor morbilidad se encontrd en los nifios
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menores de 1 mes de edad. Siendo los nifios del sexo masculino la mas
predominante. Asi mismo en Argentina Jorgelina determiné que la edad
gestacional més frecuente fue de 38 semanas. Lo cual se asocia a nuestro
estudio, donde determinamos que la edad gestacional dominante fue de 37 a
42 semanas con un 84.4 %.

Asimismo Anicamaobservé que el tipo de parto méas empleado por las
madres adolescentes fue de tipo vaginal, sin embargo, en nuestro estudio
predomino el de tipo cesérea con un 52.4%, esto puede explicarse debido a
que la gran cantidad de nifios con trastornos asociados con el embarazo
prolongado y con sobrepeso al nacer, entre otros.

Con respecto a las patologias mas frecuentes en recién nacidos hijos de
madres adolescentes versus madres no adolescentes, Anicama’ evidencio que
la enfermedad maés frecuente fue el de sindrome de dificultad respiratoria, en
nuestro caso incluimos a nifios mayores hasta los 5 afios de edad,
encontrandose como la patologia mas frecuente el trastorno relacionado con el
embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer. Por esta razon, se corrobora
que la poblacion mas afectada con los nifios menores de 1 mes de edad.

Este hecho se explica en razon a los nifios menores de 5 afios tuvieron
inmunizaciones completas con respecto a la edad del nifio en un 95.5% y
recibieron lactancia materna exclusiva los 6 primeros meses un 89.1%,
ademés de la falta de desarrollo del sistema inmunitario. Siendo menos
frecuente, por tal motivo, las patologias en los nifios mayores de 2 afios hasta
los 5 afios con un 4.8%, en comparacién con los nifios menores de 1 mes con
un 80.3%.

Finalmente, se reconoce que la participacién activa en el proceso de
educaciéon de la adolescente embarazada y el enfoque multidisciplinario e
integral, contindan siendo una estrategia fundamental para atender este
importante problema de salud.
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6.3. Conclusiones

1. Las caracteristicas de la morbilidad de nifio hijo de madre adolescente,
predominaron los nifios menores de un mes de edad, el 75.5% fueron
atendidos al nacimiento y un 4.8% fueron reingresados. El sexo mas
frecuente fue el masculino. El peso que predomind se encontraban entre
el percentil 90 al 10. La mayoria contaba con todas las inmunizaciones
de acuerdo a su grupo etareo y el tipo de lactancia predominate fue
materna exclusiva los 6 primeros meses de edad.

2. Los cinco tipos de afeccién més frecuentes, en primer lugar con un
37.4%, trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal, en segundo lugar con un 13.6%, afecciones
infecciosas, en tercer lugar con un 13.6%, trastornos hemorragicos y
hematoldgicos del feto y recién nacido, con un 8.8% las afecciones
digestivas y por ultimo las afecciones respiratorias. Ademéas se
determiné que la patologia es méas frecuente fue Trastornos relacionados
con el embarazo prolongado y con sobrepeso al nacer con un 26.5%,
incompatibilidad ABO con un 6.8%, ictericia neonatal no determinada
con un 6.1%, Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacion
y con bajo peso al nacer con un 6.1% y Traumatismo al nacimiento con
un 4.8%.

3. Las caracteristicas de la madre adolescente no se asociaroncon las
caracteristicas de la morbilidad en nifios menores de 5 afios atendidos en
el hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Las caracteristicas mas frecuentes
de las madres, fueron:Edad al momento del parto entre los 15 a 19 afios
de edad, con una edad promedio de 17 afios de edad; grado de
instruccion predominante fue de nivel secundario, estado civil
sobresaliente de convivencia. Las madres que contaban con seguro social
al momento del parto, la edad gestacional dominante fue de 37 a 42
semanas Y el tipo de parto mas frecuente fue por cesarea.

4. Refiriendo al tema de hospitalizaciones, se determind que la mayoria
solo estuvo hospitalizada en una ocasion. La estancia hospitalaria de 2 a
7 dias fue la mas predominante. La evolucion del nifio menor de 5 afios
hospitalizado fue en mayor frecuencia de curado.
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Recomendaciones

Comprometer a los servicios de salud a mejorar, invitandolos a hacer un
mayor esfuerzo, enfocando un trabajo en el grupo adolescente que es el méas
conflictivo. Mejorar el sistema de referencia y contrareferencia, para que no
exista dificultad para llegar a la atencion y poder captar a este grupo.

Se sugiere realizar estudios relacionados con patologias méas frecuentes en la
adolescente gestante ya que no solo es importante conocer las posibles
consecuencias en el recién nacido sino también las consecuencias en la
madre.
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ANEXOS

Anexo 1: UNICEF: MORTALIDAD EN LA NINEZ - En las Américas 1990-

2011.  http://www.unicef.org/peru/spanish/MortalidadNinezPeru-Americas-
1990-2011.pdf

Causas de Mortalidad en la Ninez.
Peru-2010

M Neonatal M Otras
kd Neumonia M Lesiones
M Diarrea i SIDA
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Anexo 2: INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos
MADRE

1. Edad:
_11-14 _15-19 __>19 afos

2. Edad del parto:
_11-14 __15-19 afios

3. Grado de instruccion:

__Analfabeta __ Primaria ___Secundaria ___Superior
4. Estado Civil:
__Soltera ___Conviviente __Casada __Viuda

5. Seguro social:
__Si __No

NINO

1. Nudmero de Historia Clinica:

2. Edad:

__<1mes 1 mes -2 afios ___>2afos - 5 afios
3. Sexo:

___Femenino ___Masculino
4. Peso:

___>percentil 90 __Percentil 90-10 ___<percentil 10

5. Edad gestacional:
__ <37 semanas __ 37 - 42 semanas ___>42 semanas

6. Tipo de parto:
___Vaginal __ Cesarea
65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Inmunizaciones:
___Completa ___Incompleta

Morbilidad al nacimiento:

___Afecciones respiratorias ___ Afecciones digestivas
___Afecciones infecciosas __ Trauma obsteétrico

__Trastornos relacionados con la duracion de la gestacién y el
crecimiento fetal ___Trastornos hidroelectrolitico
__Trastornos hemorrégicos y hematoldgicos del feto y del recién
nacido ___Malformaciones ___Otros

Especificar:

Apgar al minuto:
__ 03 4-6 7-10

Apgar a los 5 minutos:

__ 03 __4-6 __7-10
Lactancia:
___Exclusiva ___Mixta ___Artificial __ No aplica

Hospitalizacion:
Si No

Numero de hospitalizaciones:
__lvez __2veces __ >2veces __ Noaplica

Dias de hospitalizacion:

__ldia __2aT7dias __ >7dias __ Noaplica
Evolucion:

___Mejorado __ Curado __ Con patologia
__Retirado __Fallecido __Referido
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Anexo 3: Caracteristicas de la madre adolescente asociadas a las caracteristicas

de la morbilidad del nifio menor de 5 afios, atendidos en el hospital

Hipolito Unanue de Tacna 2013

Afecciones
respiratorias

Afecciones
digestivas

Asfixia

Morbilidad

Afecciones
infecciosas

Malforma-
ciones

Trauma
obstétrico

En‘izgrdee;a i o| 00% |o]| 00w 00% | 3 | 2000% | 0] 00% | 0 | 00% | 3 | 1000%
[PEE 15:19 8| 186% |8 |18.6% 70% | 15 | 349% | 2| 47% | 7 |16.3% | 43 | 100.0% | 0.417

izl 8| 17.4% | 8 | 17.4% 65% | 18 | 391% | 2 | 43% | 7 |15.2% | 46 | 100.0%

ir?srtfgt(:)c?c’?n Primaria | o | 900 | 0| 0.0% 00% | 1 | 2000% | 0] 00% | 0 | 00% | 1 | 1000%

Secundaria | 7 | 1790 | 5 | 12.8% 51% | 16 | 41.0% |2 | 51% | 7 |17.9% | 39 | 100.0%
. 0.533

Superior | 1 | 167% | 3 |50.0% 167% | 1 | 167% |0 | 00% | 0 | 0.0% | 6 | 100.0%

izl 8| 17.4% | 8 | 17.4% 65% | 18 | 39.1% | 2 | 43% | 7 |15.2% | 46 | 100.0%

Estadocivil  Soltera | 4 | 55005 | 2 | 10.0% 100% | 9 | 450% | 1| 50% | 2 |100% | 20 | 100.0%

Conviviente | , | 16005 | 6 | 24.0% 40% | 8 | 320% | 1| 40% | 5 |200% | 25 | 100.0%
0.905

Casada 0| 00% |0] 0.0% 00% | 1 | 100.0% | 0| 00% | 0 | 00% | 1 | 100.0%

izl 8| 17.4% | 8 | 17.4% 65% | 18 | 39.1% | 2 | 43% | 7 |15.2% | 46 | 100.0%

Ss%chi‘;f’ Si 4| 138% | 7 | 24.1% 69% | 12 | 414% |0 | 00% | 4 |13.8% | 29 | 100.0%
NE 4| 235% | 1| 5.9% 59% | 6 | 353% |2 |11.8% | 3 |17.6% | 17 | 100.0% | 0.281

izl 8| 17.4% | 8 | 17.4% 65% | 18 | 39.1% | 2 | 43% | 7 |15.2% | 46 | 100.0%

T:)‘;‘:tge vaginal | 4 | 1430 | 6 | 21.4% 107% | 8 | 286% | 1| 36% | 6 |21.4% | 28 | 100.0%
Cesarea | , | 500 | 2 | 11.1% 00% | 10 | 556% | 1| 56% | 1 | 56% | 18 | 100.0% | 0.225

izl 8| 17.4% | 8 | 17.4% 65% | 18 | 39.1% | 2 | 43% | 7 |15.2% | 46 | 100.0%
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