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INTRODUCCION
La depresion neonatal constituye un desenlace perinatal adverso de importancia clinica,
debido a que refleja una adaptacién extrauterina inadecuada del recién nacido y se
asocia con mayor necesidad de reanimacion neonatal, vigilancia especializada y riesgo
de morbimortalidad neonatal. En el ambito clinico, su evaluacion suele apoyarse en la
puntuacion de Apgar, siendo el puntaje menor de 7 al quinto minuto un indicador util de

compromiso neonatal inmediato.

El embarazo adolescente continda representando un problema relevante de salud
publica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde persisten
desigualdades sociales, barreras de acceso a los servicios de salud y mayor
vulnerabilidad materno-perinatal. Las gestantes adolescentes presentan con mayor
frecuencia condiciones como anemia, infecciones gestacionales, trastornos
hipertensivos del embarazo, control prenatal insuficiente y parto pretérmino, todas ellas
potencialmente relacionadas con resultados neonatales adversos. Asimismo, los hijos
de madres adolescentes pueden presentar mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al

nacer y otras complicaciones que dificultan su adaptacién al nacimiento.

Diversos estudios internacionales y nacionales han descrito la asociacion entre factores
maternos, obstétricos y neonatales con puntajes bajos de Apgar o depresién neonatal.
Sin embargo, la evidencia especifica en hijos de madres adolescentes sigue siendo
limitada, particularmente en contextos regionales del Peru. En el Cusco, la informacién
disponible sobre los factores asociados a depresion neonatal en hijos de madrea
adolescentes es escasa, lo que dificulta orientar decisiones preventivas y fortalecer la

vigilancia clinica en grupos vulnerables.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a depresion neonatal en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital
Regional del Cusco durante el periodo 2023-2025. La identificacién de estos factores
puede aportar evidencia local util para fortalecer la atencién prenatal, la vigilancia

intraparto y la atencion neonatal inmediata en hijos de madres adolescentes.



RESUMEN
FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 - 2025

Antecedentes: la depresion neonatal, periodo que refleja adaptacion extrauterina
inadecuada del neonato, constituye un problema relevante de salud perinatal siendo una
causa mayor de morbilidad en poblacién vulnerable como hijos de madres adolescentes,
los factores especificos asociados a este desenlace en el contexto andino cusquefio son

poco conocidos.

Objetivo: Determinar los factores asociados a depresidn neonatal en hijos de madres

adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2023 —2025.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, tipo casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 254 recién nacidos, hijos de madres adolescentes
distribuidos en 127 casos con depresion neonatal definida como puntuacion de Apgar
<7 al quinto minuto y 127 controles con Apgar 27 al quinto minuto. Se evaluaron factores
sociodemograficos maternos, clinicos maternos, obstétricos, de atencidén prenatal y
neonatales a partir de historias clinicas. Se realizé estadistica descriptiva, analisis
bivariado y multivariado mediante regresion logistica binaria, estimando Odds Ratios
crudos y ajustados con Intervalos de Confianza al 95%, considerando significancia
estadistica p<0.05.

Resultados: La depresién neonatal en hijos de madres adolescentes se asocié
principalmente con factores clinicos maternos, obstétricos y neonatales como las
enfermedades hipertensivas del embarazo (ORa=2,89; 1C95%: 1,50-5,57), las
infecciones gestacionales (ORa=2,45; 1C95%: 1,38—4,35), el trabajo de parto prematuro
(ORa=3,21; I1C95%: 1,35-7,63), el liquido amnidtico meconial (ORa=4,18; IC95%: 2,27—
7,70), el bajo peso al nacer (ORa=8,45; 1IC95%: 3,82—-18,69) y las anomalias congénitas
(ORa=12,21; IC95%: 3,45—-43,20).

Palabras clave: Depresién neonatal; Embarazo adolescente; Puntaje de Apgar;

Factores asociados; Recién nacido.



ABSTRACT
FACTORS ASSOCIATED WITH NEONATAL DEPRESSION IN CHILDREN OF

ADOLESCENT MOTHERS AT THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO, 2023 - 2025

Background: Neonatal depression, a period reflecting inadequate extrauterine
adaptation of the newborn, is a significant perinatal health problem and a major cause of
morbidity in vulnerable populations such as infants of adolescent mothers. The specific
factors associated with this outcome in the Andean context of Cusco are poorly

understood.

Objective: To determine the factors associated with neonatal depression in infants born

to adolescent mothers at Hospital Regional del Cusco during the 2023-2025 period.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective, case-control study.
The sample included 254 newborns of adolescent mothers, distributed into 127 cases
with neonatal depression, defined as a fifth-minute Apgar score <7, and 127 controls
with a fifth-minute Apgar score = 7. Maternal sociodemographic, clinical, obstetric,
prenatal care, and neonatal factors were evaluated using medical records. Descriptive
statistics, bivariate and multivariate analyses were performed using binary logistic
regression, estimating crude and adjusted odds ratios with 95% confidence intervals,

considering statistical significance at p < 0.05

Results: Neonatal depression in infants of adolescent mothers was primarily associated
with maternal, obstetric, and neonatal clinical factors such as hypertensive disorders of
pregnancy (aOR= 2.89; 95% CI: 1.50-5.57), gestational infections ( aOR = 2.45; 95%
Cl: 1.38-4.35), preterm birth (aOR = 3.21; 95% CI: 1.35-7.63), meconium-stained
amniotic fluid (aOR = 4.18; 95% CI: 2.27-7.70), low birth weight (a OR = 8.45; 95% CI:
3.82-18.69), and congenital anomalies (aOR = 12.21; 95% CI: 3.45-43.20).

Keywords: Neonatal depression; Adolescent pregnancy; Apgar score; Associated

factors; Newborn.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

La depresion neonatal, operacionalizada en el presente estudio como un puntaje de
Apgar menor a 7 al quinto minuto de vida, constituye un indicador clinico de adaptacion
extrauterina inadecuada y se asocia con mayor necesidad de reanimacion neonatal,
ingreso a cuidados intensivos y mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. Aunque el
puntaje de Apgar no equivale por si solo a asfixia perinatal, su disminucién persistente
al quinto minuto representa un marcador clinico util en la evaluacién inmediata del recién

nacido (1).

A nivel mundial, la carga de morbimortalidad neonatal continia siendo elevada. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd que en 2022 ocurrieron 2,3 millones
de muertes neonatales, equivalentes al 47 % de todas las muertes en menores de 5
anos. Ademas, cercad del 75 % de las muertes de recién nacidos ocurrieron durante la
primera semana de vida y aproximadamente de 1 millon durante las primeras 24 horas.
Estas cifras evidencian la importancia de la adaptacion neonatal inmediata,

especialmente en poblaciones vulnerables, como los hijos de madres adolescentes (1).

El embarazo adolescente constituye un problema relevante de salud materno-perinatal.
Segun la OMS, cada afo alrededor de 21 millones de adolescentes de 15 a 19 afos
quedan embarazadas en regiones en desarrollo, y cerca de 12 millones dan a luz (2,3).
Si bien la tasa mundial de nacimientos de adolescentes en mujeres de 15 a 19 afos ha
disminuido de 64,5 por 1000 en el afio 2000 a aproximadamente 41,3 por 1000 en 2023,

la reduccion es heterogénea y particularmente lenta en América Latina y el Caribe (2,4).

En América Latina y el Caribe, el embarazo adolescente contintia siendo un problema
relevante de salud publica. EI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
reporta que en esta regién mas de 1,6 millones de adolescentes dan a luz cada ario, lo
que refleja una fecundidad adolescente persistentemente alta y una carga sostenida

para los sistemas de salud materno-neonatal (5).

En el plano internacional, diversos estudios han documentado que los hijos de madres
adolescentes presentan con mayor frecuencia puntajes bajos de Apgar al quinto minuto
en comparacioén con aquellos de madres adultas. En Etiopia se reportd una frecuencia
del 9,3 % en hijos de madres adolescentes frente a 4,0 % en hijos de madres adultas;
en Vietnam, de 3,9 % frente a 1,2 %. Lo que sugieren que el embarazo adolescente
suele coexistir con condiciones clinicas, obstétricas y sociales desfavorables que

comprometen la adaptacién neonatal (6,7).



En el Peru también se respalda la relevancia del problema. Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023; el 8,4 % de las adolescentes peruanas
de 15 a 19 afios han estado embarazadas alguna vez (5,8,9). A ello se suma que, de
acuerdo con reportes nacionales recientes, persiste una importante de desenlaces
perinatales adversos vinculados a esta poblacién (10). Un estudio nacional reporté que
el 6,9 % de los recién nacidos de madres adolescentes presentan Apgar menor a 7 al

quinto minuto (11).

A nivel local, en el departamento del Cusco, ENDES de 2022 report6é que el 10,3 % de
las adolescentes de 15 a 19 afios ha estado embarazada alguna vez; de ellas, el 8,9 %
ya eran madres y el 1,4 % se encontraban gestando por primera vez (8,12). El Boletin
de Vigilancia Epidemiologica Regional informé que la tasa de defunciones neonatales
en Cusco fue de 8,6 por 1 000 nacidos vivos en 2018 y descendié a 2,0 por 1 000
nacidos vivos en 2023 (2,12). Asimismo, el Hospital Regional del Cusco report6 tasas de
mortalidad neonatal de 9,3 por 1 000 nacidos vivos en 2023; de 19,7 por 1 000 en 2024
y de 14,2 por 1 000 en 2025. Estas cifras evidencian la necesidad de estudiar
indicadores clinicos intermedios, como el Apgar al quinto minuto, que permiten

identificar oportunidades de intervencién temprana (3,13).

A pesar de la relevancia clinica y epidemioldgica del problema, no se identifican
estadisticas publicas especificas ni estudios analiticos locales que describan qué
factores se asocian con depresién neonatal en hijos de madres adolescentes en el
Hospital Regional del Cusco. Esta ausencia de evidencia local limita la posibilidad de
reconocer perfiles de mayor riesgo en una poblacion particularmente vulnerable y
restringe la toma de decisiones clinicas y preventivas basadas en el contexto real de
atencion. En ese sentido, el vacio no radica solo en la magnitud del problema, sino en
la falta de informacion analitica sobre |la asociacion entre factores maternos, obstétricos

y neonatales y la ocurrencia de depresion neonatal en esta poblacién especifica.

La adolescencia implica mayor vulnerabilidad biolégica y social que puede favorecer
resultados perinatales adversos, incluida una adaptaciéon neonatal desfavorable al
nacimiento. Sin embargo, no todas las gestantes adolescentes presentan el mismo
riesgo. Por ello, resulta pertinente investigar e identificar qué factores
sociodemograficos, clinicos, obstétricos y neonatales se asocian con depresion
neonatal en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2023—-2025, con el propésito de generar evidencia local util para

orientar decisiones clinicas y estrategias preventivas en este grupo vulnerable.



1.2. Antecedentes teodricos
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Mengstie LA, Hailemeskel S, Endewunet B, Teklehaimanot Z, Tessema M, Abemie
W, et al. (Shoa, Etiopia, 2025). Determinantes de las bajas puntuaciones de Apgar al
quinto minuto en recién nacidos en hospitales publicos de la zona de North Shoa en
Etiopia. Objetivo: evaluar los determinantes de las puntuaciones bajas de Apgar a los
cinco minutos en recién nacidos unicos. Método: estudio analitico de casos y controles
no pareado. Muestra: 426 neonatos. Resultados: se identificd asociacion entre Apgar
al quinto minuto con el parto prematuro (Ora= 4,29; [IC 95 %1,91, 9,65]), la falta de
atencion prenatal (Ora=4,32 [ IC 95 % 1,78 -10,47]), el parto instrumental (Ora=2,75 [IC
95 %1,34-5,66])), el liquido amnidtico tefiido de meconio (Ora 2,15; [IC 95 % 1,16 - 3,98]),
la anemia durante el trabajo de parto (OR a 2,99 [IC del 95 % 1,27-7,05]) y los leucocitos
maternos = 15.000/uL (Ora 3,13; [IC 95 % 1,46- 6,67]). Conclusién: estas variables

halladas incrementan la probabilidad de puntaje bajo de Apgar al quinto minuto (7).

Ngonzi J, Byamukama O, Birungi W, Kamugisha A, Ntaro M, Nambozi G, et al.
(Uganda, 2024). Resultados perinatales adversos en madres adolescentes que dan a
luz en un hospital terciario de referencia en el suroeste de Uganda: prevalencia y
factores asociados. Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados con
resultados perinatales adversos entre adolescentes que dieron a luz en un hospital
terciario. Método: estudio transversal analitico. Muestra: 327 adolescentes de 13 a 19
afios. Resultados: edad media fue de 18,4 afios, la media de visitas de atencién prenatal
a las que asistieron fue de 4,6. Menos de la mitad de las que nacieron por cesarea (136
[41,6]%) y 16 [4,9] fueron seropositivas al VIH; 140 gestantes presentaron resultados
perinatales adversos [42,8%], muerte neonatal (7 [2,1]%), puntuacién de APGAR a los
cinco minutos menor a 7 puntos (44 [13,5]%), bajo peso al nacer menor a 2500 g (52
[15,9]%). La asistencia a atencién a control prenatal tuvo un efecto ligeramente protector
(Ora=0,91 [IC 95% 0,14 -3,01, p = 0,03]). Sentirse indiferente hacia el embarazo se
asocio con mayores probabilidades de uno 0 mas resultados perinatales adversos en
comparacion con sentirse feliz acerca del embarazo (Ora=3,39 [IC 95 % 1,11-10,37, p
= 0,02]). Conclusiones: casi la mitad de las adolescentes experimentaron resultados
perinatales adversos, con ciertos factores maternos asociados, mientras que la atencion

prenatal tuvo un efecto protector (14).



Mezmur H, Assefa N, Alemayehu T, (Hararghe, Etiopia, 2021). Se ha observado un
aumento de resultados fetales adversos entre mujeres adolescentes embarazadas en
zonas rurales del este de Etiopia: un estudio transversal comparativo. Objetivo:
comparar los resultados fetales adversos entre mujeres embarazadas adolescentes y
adultas. Método: estudio transversal comparativo de base institucional. Muestra: 962
mujeres con un embarazo unico de las cuales 481 adolescentes (13-19 afos) y 481
adultas (20-34 afos). Resultados: se observé una alta proporcion de resultados fetales
adversos entre las mujeres adolescentes que entre las adultas (34,9% frente a 21%).
Las adolescentes presentaron diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) en la
proporcion de bajo peso al nacer (21.1% vs 9.3%), parto prematuro (18.7% vs 10.6%),
puntuacion baja de Apgar menor a 7 al quinto minuto (9.3% vs 4%). Los factores que se
asociaron significativamente con resultados fetales adversos entre las mujeres
adolescentes fueron la inasistencia a control prenatal (RPa = 0.44 [IC 95%: 0.23- 0.86]);
eclampsia (RPa = 1.96 [IC 95% :1.26-3.06]); preeclampsia (RPa = 1.73 [IC 95%: 1.12-
2.67]); e indice de riqueza (rico) (RPa= 0.55 [IC 95%: 0.32-0.94]). Los factores que se
asociaron significativamente con resultados fetales adversos entre las mujeres adultas
fueron la violencia de pareja (RPa = 2,22 [IC 95 %: 1,26-3,90]); la preeclampsia (RPa=
3,05 [IC 95 %: 1,61-5,69); la hemorragia antes del parto (RPa = 2,77 [IC 95 %: 1,73 -
4,46)]); y la hiperémesis gravidica (RPa= 1,75 [95 %: 1,09 - 2,79]) Conclusion: el
embarazo adolescente se asocia con una alta tasa de resultados neonatales adversos
(15).

Lam TD, Dau NTT, Nguyen Pham TN, Le Bh,Pham LD, PhanNV, et al. (Vietham,
2025). Factores de riesgo socioeconémicos y resultados obstétricos de los embarazos
adolescentes en Vietnam. Objetivo: examinar las caracteristicas socioecondmicas y los
resultados del embarazo adolescente en Vietnam. Método: estudio transversal analitico
de casos y control pareados. Muestra: 864 gestantes (432 adolescentes y 432 adultas).
Resultados: las gestantes adolescentes tenian mas probabilidades de tener
antecedentes sociodemograficos desfavorecidos con recursos limitados, mayor
pertenencia a grupos étnicos, residencias rurales y baja educacién, menor peso y menor
indice de masa corporal antes del embarazo, menor ganancia de peso durante el
embarazo. Con respecto a comorbilidades, las enfermedades prevalentes en este grupo
fueron enfermedad tiroidea, anemia (5,6% frente a 3,0%, p = 0,07). Las gestantes
adolescentes experimentaron un mayor porcentaje de resultados adversos maternos
(4,2% frente a 1,6%, p = 0,03), principalmente infeccién/sepsis (3,2% frente a 1,2%, p =
0,04). Entre la principales indicaciones para el parto por cesarea en las gestantes

adolescentes fueron el estado fetal no tranquilizador (56,3% frente a 46,2%), detencion



del trabajo de parto (19,8% frente a 11,6%), mala presentacion fetal (5,1% frente a
24,9%) y desproporcion cefalopélvica (10,2% frente a 14,1%); los recién nacidos de
madres adolescentes tuvieron tasas mas altas de parto prematuro (15,0% frente a
7,2%, p < 0,001), bajo peso al nacer (12,0% frente a 6,3%, p < 0,001) y una puntuacion
de Apgar al minuto inferior a 7 (3,9% frente a 1,2%, p <0,001). Conclusién: el embarazo
adolescente se asocié con peores resultados obstétricos y neonatales mas adversos

que en el grupo adulto (6).

Lukela, Inmaculada (Nairobi, Kenia, 2022). Resultados de los recién nacidos de
madres adolescentes: un estudio transversal hospitalario en el Hospital de referencia
del condado de Kapenguria, condado de West Pokot. Objetivo: determinar los resultados
neonatales y los factores asociados entre los hijos recién nacidos de madres
adolescentes  en un Hospital de Referencia  del Condado de
Kapenguria. Meétodo: estudio hospitalario retrospectivo, analitico, comparativo.
Muestra: 1234 madres (617 adolescentes y 617 adultas). Resultados: las madres
adolescentes 25% (137) en comparacion con madres mayores 46,9% (276) asistieron a
cuatro o menos visitas de atencién prenatal (p<0,01); los nacimientos prematuros fueron
significativamente altos (OR = 1,8, IC 95%: 1,2, 2,7, p = 0,003) en mujeres mayores
(11%) en comparacién con adolescentes (6,5%) (OR = 1.8, [IC 95%: 1.2- 2.7, p =0.003]).
La proporcion de bajo peso al nacer fue similar en adolescentes en comparacion con
mujeres mayores (12% vs 12,5%, p = 0,435), se encontr6 mayor proporcion de
adolescentes que tuvieron bebés con puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos (7,3% vs
5,3%, p =0,179). Las tasas de muertes neonatales fueron comparables en adolescentes
(2,8%) y mujeres mayores (2,8%). Conclusion: las madres adolescentes asistieron a
menos visitas de atencion prenatal, presentaron tasas mas bajas de nacimientos

prematuros y tasas mas altas de puntuacién Apgar baja a los 5 minutos (16).

Vasconcelos A, Bandeira N, Sousa, Machado M, Pereira F, Machado MC, (Santo
Tomé y Principe, 2022). Embarazo adolescente en Santo Tomé y Principe: ¢ existen
diferentes resultados obstétricos y perinatales? Objetivo: identificar los principales
desenlaces obstétricos y perinatales desfavorables asociados al embarazo adolescente
en el Hospital Dr. Ayres de Menezes. Metodologia: estudio transversal de base
institucional. Muestra: 518 mujeres embarazadas, 104 adolescentes y 414 mujeres
adultas. Resultados: en recién nacidos de madres adolescentes entre los resultados
perinatales mas frecuentes se obtuvieron: perdida de bienestar fetal con una puntuacién
de Apgar bajo en el primer minuto < 7 (OR 1,94; [IC 95 %: 1,18 - 3,18, p=0,009]),
realizacion de maniobras de reanimacion neonatal (OR 2,4, [IC 95% 1,07-5,38,

p=0,032]),presencia de riesgo de parto obstruido hasta 3 veces mayor (OR 3,40; [IC 95
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%: 0,89 a 12,94, p=0,07]);la asfixia neonatal, riesgo de paralisis cerebral, parto
prematuro, infeccion neonatal temprana, muerte neonatal, anemia materna y la forma
de parto obtuvieron resultados similares en ambos grupos de estudio. Conclusion: los
embarazos adolescentes se asociaron con peores resultados perinatales como perdida

de bienestar fetal y una mayor necesidad de maniobras de reanimacién neonatal (17).

Lastinger J, Enengl S, Neururer S, Leitner H, Oppelt Pet, Stelzl P, (Austria, 2023).
Embarazos en adolescentes en Austria: un estudio epidemiolégico sobre prevalencia y
resultados perinatales. Objetivo: evaluar la prevalencia de embarazo adolescente e
identificar diferencias en desenlaces maternos y neonatales. Metodologia: estudio
cohorte retrospectiva. Muestra: 751 661 partos registrados entre 2012 y 2020.
Resultados: los recién nacidos de madres adolescentes fueron significativamente mas
pequenos p < 0,001) y tuvieron un menor peso al nacer (p < 0,001) que los recién
nacidos de madres adultas asi también tuvieron tasas significativamente mas altas de
puntuaciones bajas de Apgar a los 5 minutos (p = 0,004) y un pH arterial del corddn
umbilical significativamente mas bajo (p < 0,001). La mortalidad perinatal fue mayor en
el grupo de edad menor de 20 anos (p = 0,043). El porcentaje de partos por cesarea en
el grupo de adolescentes fue significativamente menor que en el de madres adultas (p
< 0,001). Los recién nacidos de madres adolescentes. Conclusiones: los recién nacidos
de madres adolescentes presentaron peor perfil neonatal, incluyendo menor peso al

nacer y mayor frecuencia de puntajes bajos de Apgar a los 5 minutos (18).

Eliner Y, Gulersen M, Kasar A, Lenchner E, Grilnebaum A, Chervenak FA, et al,
(Estados Unidos, 2022) Complicaciones maternas y neonatales en embarazos
adolescentes: un estudio exhaustivo de 661.062 pacientes. Objetivo: evaluar
complicaciones maternas y neonatales asociadas al embarazo adolescente en los
Estados Unidos. Método: desarrollaron un estudio observacional retrospectivo. Muestra:
11 038 489 embarazos (661 062 embarazos adolescentes). Resultados: los embarazos
en adolescentes se asociaron con una mayor probabilidad de varias complicaciones
maternas, como trastornos hipertensivos del embarazo, eclampsia, parto prematuro,
transfusién sanguinea e infecciones por clamidia y gonorrea; también se asociaron con
una mayor probabilidad de varias complicaciones neonatales, incluyendo defectos
congénitos, puntuacion Apgar baja a los 5 minutos, sospecha de sepsis neonatal y
ventilacion asistida. Por el contrario, los embarazos en adolescentes se asociaron con
una menor probabilidad de diabetes gestacional, histerectomia no planificada,
macrosomia, bajo peso al nacer e ingreso en la unidad de cuidados intensivos

neonatales. Conclusiones: el embarazo adolescente se asoci6 con mayores
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probabilidades de varias complicaciones maternas y neonatales, entre ellas

preeclampsia, parto pretérmino y bajo puntaje al quinto minuto(19).

Gardner ME, Umer A, Rudisill T, Hendricks B, Lefeber C, JohnC, Lilly C, (Virginia
Occidental, Estados Unidos, 2023). Atencion prenatal y resultados neonatales de
partos en adolescentes: un estudio del Proyecto WATCH. Objetivo: determinar la
asociacion entre la atencion prenatal inadecuada (< 10 visitas) y los malos resultados
en los recién nacidos de madres adolescentes. Métodos: observacional, retrospectivo,
analitico. Muestra: 70 724 recién nacidos de madres adolescentes. Resultados: el 14%
recibié atencion prenatal inadecuada teniendo mayores probabilidades de que el bebé
fuera ingresado en la UCIN (Ora: 1,84 [IC 95% (1,41, 2,42), p <0,0001]), una puntuacién
APGAR baja a los 5 minutos (ORa: 3,26, [IC 95% (2,03, 5,22), p < 0,0001]) y una mayor
duracion de la estancia hospitalaria. Conclusiones: Los resultados demostraron que la
atencion prenatal adecuada reduce desenlaces adversos como los ingresos en la UCIN,

obtener una puntuacién APGAR baja y prolongar su estancia hospitalaria (20).

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Quezada L, Diaz C. (Trujillo, Pera, 2025). Factores maternos perinatales asociados a
la depresion neonatal en un hospital de Truijillo durante el periodo 2023—-2024. Objetivo:
determinar los factores maternos perinatales asociados a depresion neonatal en recién
nacidos en el Hospital del Norte de Trujillo durante el periodo 2023-2024. Metodologia:
estudio observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo. Muestra: 216 recién
nacidos (72 casos y 144 controles). Resultados: se hallé asociacién significativa entre
la depresién neonatal y diferentes factores maternos como el control prenatal
inadecuado (OR=2.4; p=0.042), el uso de sustancias toxicas (OR=38.3; p=0.011), ser
madre adolescente (OR=2.0; p=0.022), la ruptura prematura de membranas (OR=18.8;
p=0.001), la preeclampsia (OR=12.9; p=0.001), la hipertensién arterial (OR=5.0;
p=0.046), presencia de meconio (OR=26.1; p=0.001;) y ausencia de vacuna antitetanica
(OR=0.3; p=0.009;). Conclusion: diversos factores sociales, biolégicos y clinicos se

asociaron significativamente con depresién neonatal (21).

Linarez Davila G, (Lima, Peru, 2023). Embarazo adolescente como factor de riesgo
para la depresidn neonatal. Objetivo: establecer si el embarazo adolescente es un factor
de riesgo para la depresién neonatal. Metodologia: analitica, retrospectivo de casos y
control. Muestra: 94 adolescentes (47 controles y 47 casos). Resultados: los factores
que se asociaron con una mayor probabilidad de depresién neonatal fueron la cesarea,

el embarazo prematuro, el liquido meconial y el bajo peso al nacer. Conclusion: el
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embarazo adolescente es un factor de riesgo significativo para la depresidén neonatal
(22).

Olarte Chavez J, (Huanuco, Peru, 2021). Factores de riesgo asociados a Score de
Apgar bajo en recién nacidos de madres adolescentes, Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco. Objetivo: determinar la relacion entre los factores de riesgo y un
bajo Score de Apgar durante el primer minuto en neonatos de madres adolescentes.
Metodologia: estudio descriptivo correlacional transversal. Muestra: 101 recién nacidos
con puntaje de Apgar menor de 7 puntos de madres adolescentes. Resultados: el
analisis estadistico reveld una asociacion significativa entre el Score de Apgar bajo al
primer y diversas variables maternas y neonatales, especificamente se observé relacion
con la atencion prenatal (OR 6,43; p=0,01), infeccién urinaria (OR 4.93; p=0,02), anemia
(OR 10,9; p=0,01), trabajo de parto prolongado (OR 38,2; p=0,000), tipo de parto
(OR=15,85; p=0,00), edad gestacional (OR=16,4; p=0,000) y el peso del recién nacido
(OR=20,3; p=0,000). Conclusion: estos factores constituyen mayor asociaciéon con

puntuacion baja de Apgar en hijos de madres adolescentes (23).

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢, Cuales son los factores asociados a depresién neonatal en hijos de madres

adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco, 2023-20257?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a depresion neonatal
en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2023-20257?

2. ¢Cuales son los factores clinicos maternos asociados a depresion neonatal
en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2023-20257

3. ¢Cuales son los factores obstétricos asociados a depresién neonatal en hijos
de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante
el periodo 2023-20257

4. ¢ Cudles son los factores neonatales asociados a depresion neonatal en hijos
de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante
el periodo 2023-20257
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a depresion neonatal en hijos de madres

adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2023-
2025.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

4.

Evaluar los factores sociodemograficos (edad materna, procedencia,
ocupacion, nivel de instruccién, estado civil) asociados a depresién neonatal
en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2023-2025.

Identificar los factores clinicos maternos (anemia, enfermedades
hipertensivas de la gestacién, infecciones durante el embarazo, ruptura
prematura de membranas fetales, trastorno depresivo mayor durante el
embarazo) asociados a depresién neonatal en hijos de madres adolescentes

nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2023-2025.

Establecer los factores obstétricos (tipo de parto, trabajo de parto prematuro,
trabajo de parto prolongado, incompatibilidad cefalopélvica, presentacion
anomala y condicién del liquido amnidtico) asociados a depresion neonatal
en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2023-2025.

Analizar los factores neonatales (edad gestacional, restriccion del
crecimiento intrauterino, peso del recién nacido, sexo del recién nacido y
anomalias congénitas) asociados a depresion neonatal en hijos de madres
adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
2023-2025.

1.5. Justificacion de la investigacion

Trascendencia

La depresion neonatal en recién nacidos de madres adolescentes representa un

evento adverso perinatal de alta importancia clinica, debido a que se asocia con

mayor necesidad de soporte vital inmediato, estancia prolongada en unidades

de cuidados especiales y riesgo incrementado de morbimortalidad neonatal. El

estudio de esta poblacion vulnerable resulta trascendente para identificar

precozmente los factores que predisponen al desenlace, facilitando Ila

intervencion oportuna y fortaleciendo la calidad de la atencion materno-neonatal

14



en contextos como nuestra region donde la prevalencia de embarazo

adolescente es alta.
Rigor cientifico

La investigacion se fundamenta en un estudio de disefo apropiado para evaluar
multiples factores del recién nacido de una gestante adolescente asociados a un
desenlace ya ocurrido que es la depresidn neonatal, aprovechando la
informacion documentada en historias clinicas. Este enfoque permite analizar
factores maternos, obstétricos, seguimiento prenatal y neonatales en
condiciones reales de atencion hospitalaria, manteniendo rigor metodoldgico con

factibilidad operativa y coherencia con el problema planteado.
Aporte al conocimiento

La presente investigacion aporta evidencia sobre los factores asociados a
depresion neonatal en hijos de madres adolescentes en un contexto hospitalario
especifico del sur del Peru. Este aporte resulta relevante porque la evidencia
disponible en el ambito regional es limitada, y la mayoria de estudios previos
presenta diferencias en poblacion, disefio o definicion del desenlace. En ese
sentido, el estudio contribuye a ampliar el conocimiento local sobre un problema

poco explorado en el departamento de Cusco.
Salud Publica

Desde la perspectiva de salud publica, esta investigacién es pertinente porque
responde a la prioridad nacional de reducir el embarazo adolescente y sus
complicaciones neonatales, problemas que mantienen alta carga de enfermedad
en el Peru. En este marco, las Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030
aprobadas por el Ministerio de Salud refuerzan la necesidad de generar
evidencia util para la atencion de problemas vinculados con la salud materna
adolescente, neonatal y perinatal. Por ello, contar con informacién local sobre
depresidn neonatal en hijos de madres adolescentes contribuye a orientar mejor
las acciones de prevencion, vigilancia y atencion oportuna en este grupo

vulnerable (24).
Significancia Practica

La identificacién de factores asociados a depresion neonatal en hijos de madres
adolescentes permitira reconocer variables potencialmente modificables, como

por ejemplo el control prenatal, el manejo de patologias maternas y la vigilancia
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de complicaciones obstétricas de la gestante adolescente. Esta informacion
podria sustentar la actualizacion o implementacion de protocolos como base
para fortalecer la deteccion temprana de neonatos en riesgo, facilitar la
estratificacion de neonatos segun su probabilidad de presentar depresion al
nacer y guiar la capacitacion del personal de salud. En consecuencia, se
promueve una atencién materno-neonatal mas segura, oportuna y centrada en

las necesidades especificas de la gestante adolescente y su recién nacido.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones partieron de dificultades presentadas al momento de llevar a cabo
el estudio, especialmente desde la fuente de informacion que se toma para recopilar

datos, por ejemplo:

e Estudio retrospectivo con datos secundarios: posible sesgo de informacion

por calidad heterogénea del registro clinico.

e No disponibilidad de pH de cordén umbilical en todas las historias: limita la

identificacion de encefalopatia hipéxico-isquémica confirmada.

e Variables no registradas sistematicamente en historias clinicas (ej.: consumo

de sustancias, violencia de género).

e Posible sesgo de seleccién: neonatos referidos de otros establecimientos

excluidos (podrian tener mayor gravedad).

1.7. Aspectos éticos
En el actual trabajo de investigacion se desarroll6 conforme a los principios
éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial sobre los “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos” actualizada en la 65 @ Asamblea General realizada en Fortaleza, Brasil
en 2013 (25).

Debido a que se trata de un estudio observacional, retrospectivo y basado en
revision de historias clinicas, no se realizara intervencion directa sobre los
pacientes ni contacto con los participantes. En este sentido, la investigacion se
considera de riesgo minimo, al utilizar informacion previamente registrada en

documentos clinicos con fines exclusivamente académicos y cientificos.

Se garantizara el cumplimiento del Informe Belmont sobre “Principios y guias
éticas para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion” en su version

mas reciente del 16 de abril de 2003, en relacién al respeto, beneficencia y
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justicia del paciente (26). Garantiza la confidencialidad y privacidad de la
informacién mediante la codificacion de los datos recolectados, evitando el
registro de nombres u otros identificadores personales en la base de datos.
Asimismo, el acceso a la informacion esta restringido uUnicamente a la
investigadora y al asesor responsable del estudio, resguardando su uso

exclusivo para fines de investigacion

Para finalizar, este protocolo fue presentado ante juicio de expertos en el tema
e investigacion de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco antes
del inicio de la recoleccion de datos, respetando la normativa institucional y ética

vigente.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Depresion neonatal

2.1.2.

Definido como un sindrome clinico observable que refleja la falta de adaptacion
del recién nacido a la vida extrauterina inmediatamente después del nacimiento,
manifestandose principalmente por respiracion ausente o ineficaz, hipotonia,
bradicardia, pobre respuesta a estimulos y alteraciones en la coloracion cutanea.
En el presente estudio, este desenlace se operacionaliza mediante una

puntuacion de Apgar menor de 7 al quinto minuto de vida (1,27,28).

Es fundamental diferenciar la depresion neonatal de otros conceptos

relacionados:

o Depresidn respiratoria transitoria: caracterizandose por compromiso leve
y reversible sin evidencia de dafo hipdxico significativo. La cual puede
presentarse en neonatos expuestos a anestesia materna, sedantes o en

casos de retencion de liquido pulmonar.

e Asfixia perinatal: esta implica evidencia de hipoxia significativa con
alteraciones metabdlicas como la acidosis, compromiso neurolégico y

posible disfuncidon multiorganica (28).
Relevancia clinica de la depresiéon neonatal:

La importancia clinica de la depresion neonatal radica en su asociacién con
mayor necesidad de reanimacion neonatal, vigilancia especializada, ingreso a
cuidados intensivos y mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. La OMS
reportd que en 2022 ocurrieron 2,3 millones de muertes neonatales en el mundo,
aproximadamente 75% de esas muertes ocurrieron durante la primera semana
de vida. Esto evidencia que los problemas relacionados con la adaptacion

inmediata al nacimiento continian teniendo un gran peso en la salud neonatal(1).

En América Latina y en el Peru, la relevancia sanitaria del problema persiste por
su asociacion con muerte neonatal temprana, necesidad de soporte ventilatorio,
ingreso a cuidados intensivos y potenciales secuelas neuroldgicas. La OPS ha
resaltado que la depresién neonatal continla representado un desafio
asistencial y de vigilancia perinatal, particularmente en poblaciones vulnerables

como los hijos en madres adolescentes (14).
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2.1.3. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente se define como la gestacién ocurrida en mujeres
adolescentes de entre los 10 y 19 afos de acuerdo con la Organizacion Mundial
de Salud (31). En el Perd, documentos normativos especificos como la norma
técnica de MINSA indican el rango comprendido de 12 afios y los 17 afios, 11
meses y 29 dias (MINSA) (32), sin embargo, para fines conceptuales generales,
la definicion de la OMS resulta la mas ampliamente aceptada para nuestro
estudio(33).

2.1.4. Magnitud sanitaria del embarazo adolescente

La OMS informa que, en las regiones en desarrollo, cada afio millones de
adolescentes de 15 a 19 anos quedan embarazadas y dan a luz. La reduccion
de la fecundidad adolescente ha sido desigual, con persistencia del problema en

regiones como América Latina y el Caribe (4).

La adolescencia constituye una etapa de profundos cambios fisicos, fisiolégicos,
endocrinos, psicolégicos y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales.
Cuando el embarazo ocurre en este periodo dichas trasformaciones coexisten
con las demandas bioldgicas de la gestacion, lo que puede traducirse en
competencia nutricional materno-fetal, mayor susceptibilidad a anemia, ganancia
ponderal inadecuada, inicio tardio asi como deficiente adherencia al control
prenatal y mayor exposicién a contextos de violencia, dependencia econdmica,
discontinuidad educativa o limitada autonomia para la toma de decisiones(34).
Por ello, el embarazo adolescente debe entenderse no solo como un fendmeno

biolégico, sino también socialmente condicionado (2,33).

Desde el punto de vista perinatal, varios estudios recientes han mostrado que
los hijos de madres adolescentes presentan mayor frecuencia de parto
pretérmino, bajo peso al nacer y puntaje bajo de Apgar al quinto minuto en
comparacion con hijos de madres adultas con magnitud variable segun

poblacion y sistema de salud (7,30).

En el Peru, el embarazo adolescente sigue siendo un problema vigente de salud
publica. La ENDES vy reportes oficiales del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) mantiene reportes anuales especificos sobre nacidos vivos en
madres adolescentes reflejando que esta situacion mantienes relevancia
epidemiolégica y sanitaria, debido a su asociacién con desenlaces maternos y

neonatales adversos (15).
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2.1.5. Fisiopatologia de la depresion neonatal:

Durante la vida intrauterina el feto se desarrolla en un ambiente de hipoxia
relativa, pero con aporte de oxigeno suficiente para satisfacer sus requerimientos
metabdlicos. Ante un proceso hipoxémico o del intercambio gaseoso, el feto
activa diversos mecanismos compensatorios de adaptacion, redistribucion del
gasto cardiaco, orientados a preservar la perfusion de érganos vitales como el

cerebro y las glandulas suprarrenales (28).
Entre los principales mecanismos que se producen se tiene:

e La redistribucion del flujo sanguineo hacia el cerebro, el corazén y las

glandulas suprarrenales.

e La vasodilatacién cerebral, con incremento del flujo sanguineo hacia el tallo

encefalico, mediada por la hipoxia y la hipercapnia.

e El aumento de los niveles de catecolaminas como la adrenalina, provocando
elevacion de la presién arterial como consecuencia del incremento de la

resistencia vascular periférica.

e La disminucién de los movimientos corporales y respiratorios junto con la
instauracion de bradicardia producto del doble estimulo de los
quimiorreceptores por hipoxia y de barorreceptores por hipertension

previamente mencionada.

Cuando el proceso hipoxico persiste o se intensifica, estos mecanismos
compensatorios se agotan, generando alteraciones en el feto y su entorno.
sobrevienen acidosis, compromiso hemodinamico y alteracién de la transicién

cardiorrespiratoria al nacimiento.

Por ello, la fisiopatologia de la depresion neonatal debe entenderse como el
resultado final de alteraciones en la oxigenacion fetal, la perfusién placentaria o

la transicién respiratoria y cardiovascular del recién nacido.
= Metilacion del gen NR3C1 y adaptacion neonatal:

La metilacion del gen NR3C1, que codifica el receptor de glucocorticoides,
constituye un mecanismo epigenético mediante el cual factores psicosociales
y biolégicos maternos pueden modificar la respuesta al estrés fetal,

influyendo en la adaptacion neonatal inmediata y en los puntajes de Apgar.
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2.1.6. Caracteristicas clinicas de la depresiéon neonatal

La depresién neonatal se caracteriza por la presencia de signos clinicos que

reflejan adaptacion extrauterina deficiente (27).

Entre las principales manifestaciones clinicas se describen:

Sistema respiratorio: respiracion débil, irregular o ausencia de respiracion

espontanea.

o Sistema cardiovascular: bradicardia (frecuencia cardiaca <100 Ipm) y

perfusion periférica deficiente.

e Sistema neuromuscular: hipotonia y respuesta disminuida a Ia

estimulacion.
e Coloracion cutanea: cianosis generalizada o palidez extrema.

La intensidad de estas manifestaciones puede variar desde compromiso
moderado hasta cuadros severos que requieren reanimacion neonatal

avanzada.
2.1.7. Factores para depresion neonatal en hijos de madres adolescentes

La depresién neonatal puede estar influida por diversos tipos de factores
maternos sociodemograficos, clinicos, obstétricos, y propios del recién nacido.
En hijos de madres adolescentes, estos factores adquieren especial relevancia

debido a la mayor vulnerabilidad bioldgica y social de este grupo (10,11).
2.1.7.1. Factores sociodemograficos maternos:

Entre los factores sociodemograficos que pueden relacionarse con desenlaces
neonatales adversos se encuentran la edad materna, la procedencia, el grado
de instruccion, el estado civil y la ocupacion (30,33,36,37). La procedencia rural,
el bajo nivel educativo y ciertas condiciones de dependencia social pueden influir
en el acceso a servicios de salud, la adherencia al control prenatal y el

reconocimiento oportuno de signos de alarma (35).

e Procedencia: las posibilidades de convertirse en madre adolescente en el
area rural de la sierra son del 15,6%, en la selva es del 14,6%, en la costa
enun 7,7% (36).

e Grado de instruccion: estudios previos el nivel de instrucciéon primaria es

factor de riesgo para que las adolescentes puedan verse expuestas a un
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embarazo a corta edad, la mayoria de gestantes adolescentes cursa con

educacion secundaria incompleta (36).

Estado civil: 1 de cada 5 adolescentes embarazadas (20%) son madres
solteras (37).

2.1.7.2. Factores clinicos maternos:

Los factores clinicos maternos comprenden condiciones que pueden

comprometer la oxigenacion fetal, la perfusion uteroplacentaria o la evolucién del

embarazo (35,37,38).

Anemia: la anemia materna reduce la capacidad de transporte de oxigeno
hacia el feto (39,40) y puede contribuir a hipoxia fetal, especialmente si
coexiste con otras complicaciones obstétrica. La OMS define a la anemia
gestacional con los valores de hemoglobina son menores a 11 g/dL en el

primer o tercer trimestre y 10.5g/dL en el segundo trimestre de gestacion (41).

Enfermedades hipertensivas del embarazo: agrupan diversas condiciones
como hipertension crénica, hipertensién gestacional, preeclampsia,
eclampsia y sindrome HELLP (42). Estas condiciones alteran la perfusion
uteroplacentaria y pueden provocar hipoxia fetal, parto pretérmino,

restriccion del crecimiento intrauterino y mayor riesgo de depresién neonatal.

La preeclampsia es una patologia multisistémica grave con importantes
consecuencias perinatales. La primera fase de la enfermedad produce una
infiltracion trofoblastica alterada de las arterias espirales, lo que conduce a
insuficiencia placentaria y posterior retraso del crecimiento intrauterino y
fetal. El dafo endotelial que causa los signos y sintomas clasicos de la
preeclampsia puede provocar un parto prematuro, retraso en el crecimiento,
hipoxia y muerte perinatal posnatal, complicaciones neurolégicas (23).
Eclampsia: Crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene
bruscamente a un estado de preeclampsia (42).

Infecciones urinarias durante el embarazo: las infecciones maternas
incrementan el estado inflamatorio sistémico y pueden conllevar a la
amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de membranas y
compromiso fetal. Entre ellas destacan bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis y en algunos casos como corioamnionitis. En un estudio
realizados sobre los efectos maternas y neonatales de la bacteriuria

asintomatica si se ha tratado o no durante la gestacion sobre todo en el ultimo
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trimestre de la gestacion se vinculd a recién nacidos con puntuacion baja de

Apgar (43).

e Trastorno depresivo mayor durante el embarazo: se ha relacionado con
resultados neonatales adversos, probablemente mediada por mecanismos
hormonales como alteracion del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal, y por
factores conductuales como bajo autocuidado y menor adherencia al control

prenatal (13).
2.1.7.3. Factores obstétricos y de atencién prenatal:

e Atencioén prenatal: son un conjunto de acciones cuyo objetivo es vigilar la
evolucion del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y preparacion para el parto, la maternidad y la crianza (44).
La OMS recomienda el cumplimiento de un minimo de cuatro consultas (45).
De acuerdo con el Ministerio de Salud del Peru se requieren un minimo de
seis controles prenatales. (28,29). El inicio tardio o el numero insuficiente de
controles prenatales puede asociarse con mayor frecuencia de resultados

perinatales adversos.

La gestante adolescente acude tardiamente a la atencion prenatal; solo el
9,7% inicia su primer control en el primer trimestre, mientras que 1
embarazada adolescente de cada 2 (50,2%) inicia su primer control prenatal
en el segundo trimestre de la gestacion (43,46). Las adolescentes de 10 a 14

afos, tienen menos de 4 controles prenatales (45).

¢ Ruptura prematura de membranas (RPM): se define como la rotura natural
de membranas cori amnidticas previo al comienzo de trabajo de parto. Su
importancia radica en que se asocia con prematuridad, sepsis neonatal,
dificultad respiratoria y mayor riego de compromiso neonatal que puede

conllevar a mortalidad neonatal (23).

e Trabajo de parto prolongado: corresponde a un trabajo de parto con
progreso anormal o mas lento del progreso esperado. Estudios demuestran
que la alteracion de la fase activa y el periodo expulsivo prolongado se asocia
con una mayor incidencia de hipoxia fetal, sufrimiento fetal, presencia de

meconio y puntuaciones bajas de Apgar al quinto minuto de vida (47).

e Presentacion anémala e incompatibilidad cefalopélvica: son distocias

que se muestra cuando un segmento del feto, distinto de la cabeza, situacion
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que impide el parto por via vaginal, puede provocar trauma obstétrico,

hipoxia, y depresion neonatal (39,48).

e Tipo de parto: la mas frecuente es la cesarea siendo una técnica para
extraer al feto a través de via abdominal, se elige cuando no evoluciona el
parto vaginal y las condiciones maternas o fetales representan un peligro
inminente para ambos. Cuando se realiza en contexto de emergencia, puede

asociarse con eventos adversos neonatales al momento del nacimiento (23).
2.1.7.4. Factores Neonatales

o Edad gestacional: Los recién nacidos prematuros presentan inmadurez
pulmonar y menor capacidad de adaptacion respiratoria (11). La OMS define
a las 37 semanas de gestacién como el punto de corte entre los partos
pretérminos y a término. Clasificacion: pretérmino (< 37 semanas), a término

(37 a 41 semanas) y Post término mayor o igual a 42 semanas (49).

e Restriccion del crecimiento intrauterino. Refleja crecimiento fetal por debajo
de lo esperado para la edad gestacional y suele asociarse con insuficiencia

placentaria y mayor vulnerabilidad neonatal.

o Peso al nacer: el bajo peso al nacer, definida por la OMS como peso menor
de 2500g del recién nacido, se refleja frecuentemente condiciones
intrauterinas adversas, con mayor riesgo de resultados neonatales

desfavorables (50).

e Sexo del recién nacido: algunos estudios describen mayor riesgo de
puntuacion baja de Apgar en neonatos de sexo masculino probablemente

por diferencias en maduracion y respuesta al estrés perinatal (8).

¢ Anomalias congénitas: Son alteraciones estructurales, funcionales o
metabdlicas que se originan durante la vida intrauterina se manifiestan al
nacimiento o en etapas posteriores y pueden condicionar complicaciones
neonatales, comprometer la adaptacion neonatal y bajos puntajes de Apgar
(51).
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2.1.8. Instrumento para la determinacién de la depresiéon neonatal

2.1.8.1 Score Apgar

El Score de Apgar es un método internacional

de valoracién rapida de la

adaptacion a la vida extrauterina del recién nacido (28,51). Fue elaborado por la

doctora Virginia Apgar, el cual consiste en un sistema de evaluacién numérica

de 0 a 10 puntos, evaluando cinco parametros clinicos de forma objetiva y

cuantitativa del neonato al minuto y a los 5 minutos de nacido (52,53).

Se aplica habitualmente al minuto y a los cinco minutos de vida, y puede repetirse

posteriormente si las condiciones del recién nacido lo requieren (54,55) .

2.1.8.2. Parametros evaluados en la escala de Apgar

Los cinco componentes evaluados son:

e Color de piel

e Frecuencia cardiaca

¢ Respuesta refleja

e Tono muscular

o Esfuerzo respiratorio

Cada parametro recibe una puntuacion de 0, 1 0 2, y la suma total permite

estimar el estado clinico inmediato del recién nacido (51,55,56).

Signos 0 1 2

Color de piel | Palidez o cianosis Cianosis distal Rosado

Frecuencia Ausente Frecuencia cardiaca | Frecuencia cardiaca mayor

cardiaca menor de 100 latidos | de 100 latidos por minuto
por minuto

Respuesta Sin respuesta a la | Mueca Estornudo llanto vigoroso

refleja estimulacion

Tono Flacido Alguna flexion Movimiento activo

muscular

Esfuerzo Ausente Llanto débil, | Llanto fuerte, respiracion

respiratorio respiracion irregular normal

o llanto

Tabla N°1 Parametros de APGAR. Adaptado de la Guia de Procedimiento de Atencién
Inmediata del Recién Nacido, MINSA julio 2023 (57).
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2.1.8.3. Interpretacién del puntaje de Apgar
e Puntaje de 7 a 10 (recién nacido con buen estado a excelente
condicién): indica buen estado general del recién nacido y adecuada
adaptacion inicial a la vida extrauterina. Son recién nacidos saludables, con
adecuado tono muscular, con respiracion espontanea y con frecuencia
cardiaca mayor a 100 latidos por minuto. No requieren ningun tipo de

reanimacion neonatal (23,57).

¢ Puntaje de 4 a 6 (recién nacido con depresion moderada): indica que el
proceso de adaptacion no es adecuado, sugiere depresion moderada y

necesidad de evaluacion e intervencion inmediata (57).

¢ Puntaje de 0 a 3 (recién nacido con depresién severa): el recién nacido
necesita reanimacion y atencion médica especializada, asi como control
riguroso. Son neonatos nacidos severamente deprimidos con frecuencia
cardiaca menor a 60 pulsaciones por minuto, palidos, sin esfuerzo
respiratorio (57). Se considera un marcador de mal prondstico y factor
predictor de complicacion neonatal, que puede dejar secuelas neuroldgicas

o poner en peligro la vida del recién nacido (55).

En el presente estudio, se considera como definicién operativa de depresion

neonatal una puntuacion de Apgar menor de 7 al quinto minuto de vida (57).

2.2. Definiciéon de términos basicos
Depresion neonatal: sindrome clinico de adaptacion extrauterina deficiente al
nacimiento, en el presente estudio operativamente definida como una

puntuacion de Apgar menor a 7 puntos al quinto minuto de vida (27).

Embarazo adolescente: gestacion ocurrida en mujeres de 10 a 19 afios segun

la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (2).

Factores asociados: condiciones, circunstancias o caracteristicas que
muestran relacién estadistica con la ocurrencia de un desenlace, sin implicar

necesariamente causalidad (52,54).
Recién nacido: ser humano de periodo de vida de 0 a 28 dias (58).

Puntuacion baja de Apgar: Valor inferior a 7 en la escala de Apgar evaluada al
minuto y persistente a los 5 minutos de vida siendo esta ultima puntuacién como
indicador de adaptacién neonatal inadecuada y como definicién operativa del

desenlace en esta investigacion (57).
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2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

La depresion neonatal en hijos de madres adolescentes atendidos en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2023-2025 esta significativamente

asociada a factores sociodemograficos, clinicos maternos, obstétricos y

neonatales.

2.3.2. Hipétesis especificas

1.

Existe asociacion significativa entre factores sociodemograficos (edad
materna, procedencia, ocupacién, nivel de instruccion, estado civil) y la
depresidon neonatal en hijos de madres adolescentes atendidos en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2023-2025.

Existe asociacion significativa entre los factores clinicos maternos (anemia,
enfermedades hipertensivas de la gestacion, infecciones durante el
embarazo, ruptura prematura de membranas fetales, trastorno depresivo
mayor durante el embarazo e indice de liquido amnidtico) y la depresion
neonatal en hijos de madres adolescentes atendidos en el Hospital Regional
del Cusco durante el periodo 2023-2025.

Existe asociacion significativa entre los factores obstétricos (numero de
atenciones prenatales, tipo de parto, trabajo de parto prematuro, trabajo de
parto prolongado, incompatibilidad cefalopélvica, presentacién anémala y
condicion del liquido amniético) y la depresién neonatal en hijos de madres
adolescentes atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
2023-2025.

Existe asociacion significativa entre los factores neonatales (edad
gestacional, restriccién del crecimiento intrauterino, peso del recién nacido,
sexo del recién nacido y anomalias congénitas) y la depresion neonatal en
hijos de madres adolescentes atendidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2023-2025.
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2.4. Variables

Puntuacion de APGAR <7
2.4.1. Variable Dependiente: Depresiéon neonatal al quinto minuto

2.4.2. Variables Independientes:

e Edad materna adolescente
e Procedencia
. L e  Ocupacion
e Sociodemograficos
e Grado de instruccion

e Anemia

e Enfermedades hipertensivas de la

Factores Maternos _ gestacion
e Clinicos . .
¢ Infecciones durante la gestacion
) e Trastorno depresivo mayor durante
— el embarazo
e Paridad

e Numero de atenciones prenatales
o e Ruptura prematura de membranas
e Obstétricos prirap
e indice de liquido amniético (ILA)
— e Tipo de parto

e Trabajo de parto prematuro

e Trabajo de parto prolongado

e Incompatibilidad cefalopélvica

e Presentacién anémala

e Condicion del liquido amnidtico

. Edad gestacional
e« RCIU

—_—

Factores neonatales e  Peso del recién nacido

. Sexo del recién nacido
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2.5. Definiciones operacionales

EXPRESION DEFINICION
" INSTRUMNETO Y
DEFINICION DIMENSIONES/ ESCALA DE DE LA
VARIABLE INDICADOR TIPO ) PROCEDIMIENTO ITEM | OPERACIONAL DE LA
CONCEPTUAL DOMINIO MEDICION P VARIABLE
DE MEDICION VARIABLE
FINAL
Cantidad afios cumplidos que
Edad de | d ti | d dol t I
@ € 18 madre Afos cumplidos de la madre L , Ficha de recoleccién de Edad materna: \ene 1a madre adolescente en. ,e
adolescente gestante Cuantitativa | De razén . 1.1 proceso de gestacion
adolescente. datos rreereennnn.@NOS . ~
(61). comprendida entre los 10-19afios
(OMS)
Nomi Ficha de recoleccién de | a) Urbano Lugar de origen de la madre
. . . - ominal
Procedencia Origen, de donde deriva algo. Cualitativa o datos 1.2
dicotédmica
b)  Rural
Se definen como el
conjunto de cualidades Ficha de recoleccién de | a) Estudiante Actividad en el que la madre
f iy Nominal datos gestante adolescentes ocupa su
propias de.z los individuos Ocupacion Actividad laboral que realiza. Cualitativo or-m,naA b)  Ama de casa 13 mavor tiempo
Factores que describen su politémica Yy po.
) . posicion dentro de la ¢) Empleada
socmdemograflc estructura social y sus
os caracteristicas Ficha de recoleccién de | a) Analfabeta Nivel educativo institucional que
poblacionales datos alcanzé la madre adolescente
bésicas(59,60) b)  Primaria gestante.
Nivel de instruccion | Caudal de conocimientos adquiridos. | Cualitativa Ordinal 1.5
c) Secundaria
d)  Superior
Ficha de recoleccién de | a) Soltera Condicién de la madre
datos adolescente en relacion a su
. S . . b)  Casada ituacién d ia. famili
. Situacién juridica y social de una o Nominal situacion de pareja, tamilia, o
Estado civil -, o, Cualitativa L 1.4 . .
persona en relacién a la union legal. politémica - convivencia.
c) Conviviente
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/Anemia - . Cualitativa De intervalo Ficha de recoleccion de . . -
Reducciéon en el ndmero de a) i Niveles plasmaticos de
. . . datos . .
eritrocitos circulantes o en Ia 2.1 hemoglobina plasmatica menor a
cantidad de hemoglobina. a) No 11 g/dl (OMS)
Afecciéon en mujeres embarazadas Ficha de recolecciéon de L,
Enfermedades con presion sanguinea arterial datos i Complicacicn del embarazo en la
conjunto de R . o P g o o Nominal b) si madre adolescente generalmente
dici Hipertensivos de la sistdlica (> 140 mm Hg) y diastdlica | Cualitativa . 2.2 ,
condiciones, , H levad | dicotémica dg No después de las 20 semanas de
antecedentes y lgestacion (>90 mm Hg) .eeva as en por lo gestacion
hallazgos relacionados menos dos ocasiones 6 h aparte.
con el estado de salud - — - - — — -
, fisi fisiolégico de | Infecciones durante Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de Definida como presencia de
i isico y fisioldgico de la - o . .
Factores clinicos v g la gestacién dicotomica datos procesos infecciosos documentados
t gestante, que pueden en la historia clinica durante el
maternas influir en el curso del N .
a) o control prenatal o intraparto.
embarazo, el partoy los Invasion 'y la proliferacion de . L
. : ) 2.3 O Infeccién Urinaria
resultados microorganismos en el cuerpo b) Si O Infeccién Genital Bai
perinatales(62,63) nteccion Genital Baja
O Infeccidn Sistémica Grave
(Neumonia, COVID-19)
[ Otra
[Trastorno depresivol Nominal Ficha de recoleccion de ) Presencia de un episodio
Mayor durante el estado de animo deprimido o Cualitativa dicotomica datos a) s 24 depresivo mayor diagnosticado
embarazo pérdida de interés o placer b) No ’ clinicamente registrado en la
historia clinica materna.
Factores Conjunto de variables Ficha de recoleccion de | a) N.lljllpara (0 Ndmero de hijos hasta el
o relacionadas con el datos hijos) momento del parto
obstétricos curso del embarazo
. X Cantidad de hijos que ha tenido una . Nominal b)  multipara (1
actual, que permite Paridad . Nominal L . 3.1
. . mujer. politémica hijo)
describir las condiciones
del proceso gestacional a)  multipara (2
y del parto (6) mas)
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Factores
obstétricos

Conjunto de variables
relacionadas con el
curso del embarazo
actual, que permite
describir las condiciones
del proceso gestacional
y del parto (6)

Ficha de recoleccion de | a) 2 6 Numero de atenciones prenatales
datos atenciones recibidas por la madre
Cantidad de atencion prenatal adolescente durante el proceso de
NUmero de controles . . L ) b) < 6 estacion
proporcionada a la mujer |Cualitativa Nominal . 3.2 & :
prenatales atenciones
embarazada.
a)  Ninguno (
controles)
Ruptura prematurag Ruptura  espontdnea de las Nominal Ficha de recoleccion de
de membranas membranas que rodean al feto, en datos a) Si Es la ruptura espontanea de las
cualquier momento anterior al inicio | Cualitativa 3.3 membranas fetales antes de las 37
del trabajo de parto, antes de las 37 b) No semanas de gestacion.
semanas de embarazo.
indice de liquido) Nominal Ficha de recoleccion de Cantidad de Liquido amnidtico
amnidtico (ILA) datos a)  Normal reportado en la ecografia
Cantidad de Liquido amnidtico L b)  Polihidramniog O Normal (5-24 cm)
3 Cualitativa 3.4
reportado en la ecografia.
c)  Oligohidram O  Polihidramnios (>24 cm)
nios
Oligohidramnios (<5 cm)
Tipo de parto posicion u orientacion del feto cerca Nominal Ficha de recoleccion de Se expresara como la via por la
del final o durante el trabajo de datos b) Vaginal cual nace el feto
parto, determinado por su relacién |Cualitativa 3.5
con la columna vertebral de la madre a) Cesdrea
y el canal del nacimiento
[Trabajo de parto .omienzo del trabajo de parto antes Nominal Ficha de recoleccion de
o c Si I
prematuro de término (<37 semanas) pero Cualitativa datos ) 36 Es el inicio del parto antes del
generalmente después de que el feto o No ’ término del embarazo
sea viable.
[Trabajo de partd contraccion uterina repetida Nominal Ficha de recoleccion de ' Contraccién %Jtelrina prolongada >
prolongado durante el alumbramiento y que esta datos b) i 12 horas primiparas, > 6 horas
X . ., ) Cualitativa 3.7 multiparas
asociado con la dilatacién progresiva d No

del cuello uterino.
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Incompatibilidad circunstancia en la que la cabeza del Nominal Ficha de recolecciéon de . Prefgncia 0 ausencia del tamafio
cefalopélvica feto es mayor que la pelvis materna datos a) Si cefdlico fetal es mayor que la
Conjunto de variables , Cualitativa 3.8 pelvis materna
. a través de la cual debe pasar
relacionadas con el ) c) No
durante el parto vaginal.
curso del embarazo
actual, que permite — - - — - —
describir las condiciones Pre’sentauon P problemas médicos asociados al Nominal Ficha de recoleccion de a) s Presencia de .pres§ntaC|on de
Factores del proceso gestacional anémala trabajo de parto, como la |Cualitativa datos 3.10 nalge?s u otro tipo diferente a la
obstétricos y del parto (6) presentacidn de nalgas otro. b) No cefdlica
Nominal Ficha de recolecciéon de Coloracion del liquido en el amnios g
datos momento del parto
O Claro
L, Lo Coloracion transparente, verdosa sin a)  Claro/Normal
Condicién de liquido rumos o con grumos de liquido | Cualitativa 3.9 O i i
amnidtico & L 8 q b)  Meconial : Meconial Fluido
amnidtico.
O Meconial Espeso
Discreta Ficha de recoleccion de L Numero de semanas de gestacion
Estimada desde el inicio de la Gltima datos a) Pretérmino clasificadas en pardmetros.
Edad gestacional dell menstruacidn, ue es o L.
. g X X q Cuantitativa b) Atérmino 4.1 Armino: <3
Coniunto d iabl recién nacido aproximadamente 2 semanas antes Pre término: <37semanas
b.OT,J“ﬂ o de VI?r!a es de la ovulacién y la fertilizacién. ¢) Post término Atérmino: 37-41 semanas
10 oglcas.y clinicas Post término: > 42 semanas
que describen el
est.a'do de .sdaluc: el Restriccion de Retraso de un feto para alcanzar el Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de | a) §j se define como el tamafio fetal
Factores recien nacido a crecimiento o P dicotomica datos 4.4 inadecuado de acuerdo a la edad
momento de intrauterino (RCIU) crecimiento esperado. d) No estacional
neonatales nacimiento y durante g
.eI perlpdo neonatal Peso del recién Nominal Ficha de recoleccion de Es la primera medida del peso del
inmediato (64) nacido datos i feto o recién nacido hecha
Masa o cantidad de peso de un a) Bajo peso ) L
individuo en el nacimiento. L después del nacimiento
Cualitativa b) Peso normal 4.2

Expresada en unidades de libras o
kilogramos.

¢) Macrosémico

Bajo peso: < 2.500 gr.
Peso normal: 2.500- 4000 gr.
macrosémico: > 4000 gr.
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Sexo  del recién| Nominal Ficha de recolecciéon de Sexo del recién nacido registrado
nacido datos ; en la ficha de recoleccién de datos
Condicidn organica, masculina o o a) Masculino
X Cualitativa 43
femenina. i
d) Femenino
lAnomalias congénitas| Nominal Ficha de recoleccion de | a) No
datos
. b) Si: .
alteraciones estructurales, alteraciones estructurales,
funcionales o metabdlicas que se O Malformacién funcionales o metabdlicas que se
originan durante el desarrollo L originan durante la vida
X . ) Cualitativa L 45 . .
intrauterino y pueden manifestarse 0  Deformacién intrauterina y pueden
al  nacimiento o en etapas manifestarse al nacimiento o en
. O  Sindrome )
posteriores. etapas posteriores.
genético
Variable independiente: SCORE de Apgar bajo
Clinica Puntaje Apgar obtenido al primer y De razén Ficha de recoleccion de Neonatos diagnosticados con
quinto minuto datos Puntuacién d puntaje de Apgar bajo a un valor
Dificultada en la Apgar: menor de 7 al quinto minuto
Depresion adaptacién de un recién o a) Al primer minutg »
. X Cuantitativa 5.1 a) Depresion severa: 0a3
neonatal nacido a la vida

extrauterina. (65).

b) Al quinto minutqg

puntos

b) Depresion moderada:
4 a 6 puntos
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CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

La actual investigacion representa un estudio de enfoque cuantitativo, tipo

observacional, analitico retrospectivo, con disefio de casos y controles, teniendo

como fuente de informacion historias clinicas.

Observacional: no existe intervencion de parte de la investigadora, ni
manipulacion de las variables que son estudiadas, limitandose al analisis de
informacién previamente registradas en historias clinicas de madres
adolescentes y sus respectivos recién nacidos atendidos en el Hospital Regional
del Cusco en el periodo 2023-2025.

Analitico: el estudio buscé evaluar la asociacion entre diversos factores
sociodemograficos maternos, clinicos maternos, obstétricos y neonatales con la

depresion neonatal.

Caso y control: el estudio comparé dos grupos definidos segun la presencia o

ausencia del desenlace de interés.

Retrospectivo: la recoleccion de la informacién se realizé a partir de hechos ya

ocurridos y registrados en las historias clinicas.

3.2. Diseiio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio de casos y controles retrospectivo no pareado.

Los casos: conformado por recién nacidos, hijos de madres adolescentes
nacidos en el Hospital Regional del Cusco entre el 1 de enero de 2023 y el 31
de diciembre de 2025, con depresién neonatal, definida operacionalmente como

una puntuacion de Apgar menor de 7 al quinto minuto de vida.

Los controles: conformados por recién nacidos, hijos de madres adolescentes
nacidos en el mismo hospital y durante el mismo periodo, sin depresion neonatal,
definidos como aquellos con puntuacién de Apgar igual o mayor de 7 al quinto

minuto de vida.

En ambos grupos se evalud la exposicion previa a factores sociodemograficos

maternos, clinicos maternos, obstétricos, y neonatales.
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Esquema 1: Diserio de la investigacion

Con factores asociados a presentar un
puntaje de Apgar bajo al nacimiento

CASOS: ~ -
Recién nacidos de
Recién nacidos con madres
Sin factores asociados a presentar un depresion neonatal adolescentes

atendidos en el
servicio de
Neonatologia del

Con factores asociados a presentar un HRC enlos afios
CONTROLES: 2023 - 2025

puntaje de Apgar bajo al nacimiento

(puntuacion de Apgar < a7 al

puntaje de Apgar bajo al nacimiento
quinto minuto)

Recién nacidos sin
depresion neonatal

Sin factores asociados a presentar un (puntuacion de Apgar 2 a 7al
puntaje de Apgar bajo al nacimiento quinto minuto)
TIEMPO

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Descripcidén de la poblacién
e Universo: todos los recién nacidos, especificamente hijos de madres
adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco entre el primero de

enero del 2023 y el treinta y uno de diciembre del 2025.

e Poblaciéon de estudio: recién nacidos, especificamente hijos de madres
adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
2023-2025, clasificados en casos y controles segun la puntuacién de Apgar

al quinto minuto de vida.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Casos:

e Criterios de inclusion
= Recién nacido vivo, hijo de madre adolescente de 10 a 19 afios.

= Nacido en el Hospital Regional del Cusco entre el primero de enero del

2023 y el treinta y uno de diciembre de 2025.
= Con puntuacién de Apgar menor de 7 puntos al quinto minuto de vida.
= Historia clinica del recién nacido con registro de Apgar al quinto minuto.

» Historia clinica materna y neonatal con informacion suficiente sobre las

variables de interés en estudio.
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e Criterios de exclusion

= Recién nacidos referidos de otros establecimientos sin registro del parto

en el Hospital Regional de Cusco.

= Historias clinicas con mas de 20% de datos faltantes en las variables

principales.
Controles:
e Criterios de inclusion

= Recién nacido vivo, hijo de madre adolescente de 10 a 19 afos.

= Nacido en el Hospital Regional del Cusco entre el primero de enero del
2023 y el treinta y uno de diciembre del 2025.

= Con puntuacion de Apgar mayor o igual de 7 puntos al quinto minuto de
vida.

= Historia clinica del recién nacido con registro de Apgar al quinto minuto.

= Historia clinica matermna y neonatal con informacion suficiente sobre las
variables de interés en estudio.

e Criterios de exclusion

e Recién nacidos referidos de otros establecimientos sin registro de parto

en el Hospital Regional de Cusco.

e Historias clinicas con mas del 20% de datos faltantes en las variables

principales.

3.3.3. Muestra: tamaino de muestra y método de muestreo

3.3.3.1. Tamaino de muestra

Para determinar el calculo del tamano de la muestra se utilizé el software
estadistico EPIDAT 4.2. mediante la opcidn para estudios de casos y controles
no pareados, considerando un nivel de confianza del 95%, nivel de significancia

del 5%, una potencia de 80%, y una razon de 1:1 entre casos y controles.

Como referencia para el célculo muestral se tomo el estudio de Quezada L. y
Vélez C. (Trujillo, Peru, 2025), utilizando la variable control prenatal inadecuado
por su relevancia clinica y epidemiologica en relacion con la depresion neonatal.
Para el calculo se considerd una proporcion de expuestos en casos de 30% y un
Odds ratio esperado de 2,5. A partir de estos parametros, la proporcion estimada

de expuestos en controles fue de 14,6%.
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Con estos supuestos, el tamafo de muestra estimado fue de 254 neonatos,

distribuidos en 127 casos y 127 controles, correspondientes a hijos de madres

adolescentes nacidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo

2023-2025.

Esquema 2: captura de pantalla de tamafio de muestra y potencia

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Proporcion de casos expuestos:

30,000%

Proporcidn de controles expuestos:  14,634%

0dds ratio a detectar:

Mumero de controles por caso:

Mivel de confianza:

Resultados:

2,500
1
95,0%

Potencia (%)

Tamafio de la muestra®™

Casos|

Controles

Total

80,0

127

127

254

*Tamafios de muestra para aplicar =l test ° con la correcién por

continvidad d= Yates (327

3.3.3.2. Método de muestreo

¢ Unidad de Analisis: Cada recién nacido, hijo de madre adolescente nacido

en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2023—-2025 que cumplié

los criterios de seleccién y fue clasificado como caso o control.

e Técnica de muestreo:

= Para el grupo de casos, se realizd una seleccién censal, incluyendo todos

los casos disponibles que cumplan los criterios de inclusién y exclusion

durante el periodo de estudio, hasta completar el tamafio muestral

requerido.

= Para el grupo de controles, se realizé la seleccidn entre los recién nacidos

elegibles del mismo periodo y establecimiento, manteniendo una razén

de 1 control por cada caso, estos fueron seleccionados mediante

muestreo aleatorio simple.

e Ubicaciéon del Estudio: servicio de neonatologia y obstetricia del Hospital

Regional del Cusco, distrito de Cusco, provincia de Cusco, departamento del

Cusco.

e Periodo del Estudio: 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2025.
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas
El método usado para la recopilacion de informacion fue la examinacion
documental de historias clinicas maternas y neonatales correspondientes a hijos
de madres adolescentes nacidos en el Hospital Regional durante 1 de enero de
2023 al 31 de diciembre de 2025.

3.4.2. Instrumentos
El instrumento para la recoleccion de datos fue una ficha de extraccién
documental (Anexo 2), elaborada con la finalidad de registrar de manera

estructurada las variables del estudio a partir de la revision de historias clinicas.

La ficha consta de 5 secciones:
= Seccion 1: Factores maternos sociodemograficos
= Seccion 2: Factores clinicos maternos
= Seccion 3: Factores obstétricos y de atencion prenatal
= Seccion 4: Factores neonatales
Seccion 5: el desenlace principal, definido por el puntaje de Apgar al
quinto minuto.
El contenido del instrumento fue sometido a revisidon por juicio de expertos
(Anexo 3 y 4) con el fin de verificar su claridad, pertinencia y correspondencia

con los objetivos del estudio.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos
Se gestiond el permiso correspondiente ante la unidad académica de
investigacion del Hospital Regional de Cusco con el fin de acceder a los registros

clinicos maternos y neonatales correspondientes a la poblacion en estudio.

Una vez obtenida la autorizacién, se identificd todos los casos elegibles y se
incluyé de manera censal hasta completar el numero requerido. Posteriormente,
se elabord un listado de controles elegibles que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion del mismo periodo y establecimiento, del cual se seleccion6
un numero equivalente al de los casos, manteniendo la razén 1:1.

La informacion se registré en la ficha de recoleccion documental elaborada para
el estudio (Anexo 2). Durante este proceso, se verifico la integridad de los datos

y se excluyeron aquellos registros que no cumplan los criterios establecidos.
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3.5. Plan de analisis de datos

La informacién obtenida en la ficha de recoleccion de datos fue registrada en
una base de datos en el programa Excel versién 2019 con todas las variables
del presente estudio, previamente al analisis, se realizé control de calidad
mediante verificacion de datos duplicados, consistencia interna, codificacion de

variables y revision de datos faltantes.

Posteriormente, la base fue exportada al software estadistico SPSS versién 26
(Statistical Package for the Social Sciences — IBM) para su respectivo analisis
estadistico. El procesamiento incluyé analisis univariado, bivariado y
multivariado. Los calculos siguieron los algoritmos estandar de maxima

verosimilitud.
3.5.1. Analisis univariado

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central,
segun la distribucion de los datos. Se elaboraron tablas de distribucion simple y
tablas estratificadas para casos y controles para una descripcion detallada de

cada variable.
3.5.2 Andlisis bivariado

Se evalué la asociaciéon entre cada variable independiente y la variable
dependiente (depresion neonatal) mediante tablas de contingencia. Para las
variables categoricas se us6 la prueba de Chi Cuadrado, la prueba de U de
Mann-Whitney o Prueba exacta de Fisher, segun el cumplimiento de los

supuestos.

Se calcul6 los Odds ratios crudos (ORc) con su respectivo intervalo de confianza
al 95%, como medida de asociacion entre las variables independientes y la
depresién neonatal. Las variables con valor de p <0,20 en el analisis bivariado
y/o aquellas consideradas clinicamente relevantes seran seleccionadas para el

analisis multivariado.
3.5.3 Analisis multivariado:

Con el fin de identificar factores asociados independientes y controlar posibles
factores de confusion, se construyé un modelo de regresion logistica binaria. Se
estimaron los Odds ratios ajustados (ORa) con sus respectivos intervalos de

confianza al 95%. Se considerd significancia estadistica un valor de p <0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis univariado o descriptivo
TABLA N°2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE MADRES

ADOLESCENTES DE RECIEN NACIDOS SEGUN PRESENCIA DE
DEPRESION NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico de depresioén neonatal

Si No Total
n % n % n %
Edad Materna 17,0 (16,0 - 17,0 (15,0 - 17,5 (16,0 -
(RIQ) 18,0) 18,0) 19,0)
Lugar de Rural 76 29.92 75 29.53 151 59.45

procedencia
Urbano 51 20.08 52 20.47 103 40.55

Ama de 95 37.40 87 34.25 182 71.65

casa

Ocupacion Estudiante 31 12.20 39 15.35 70 27.56
Trabajadora 1 0.39 1 0.39 2 0.79
remunerada

Nivel de Primaria 1 0.39 1 0.39 2 0.79

instruccion Secundaria 118 46.46 120 47.24 238 93.70

Superior 8 3.15 6 2.36 14 5.51
Estado civil Conviviente 90 35.43 99 38.98 189 74.41

Soltera 37 14.57 28 11.02 65 25.59

n: frecuencias absolutas %: frecuencias relativas
Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional del Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 2 muestra la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas
de las madres adolescentes segun la presencia de depresion neonatal. La
poblacién estuvo conformada por 254 recién nacidos y sus respectivas madres
adolescentes, de los cuales 127 fueron parte de los casos y 127 de los controles

segun criterios de seleccion.

En relacion a la edad materna adolescente, la mediana fue de 17 afios en ambos
grupos, con rangos intercuartilicos comparables, lo que evidencia una
distribucién homogénea de esta variable. En cuanto a la procedencia, predomino
el origen rural en mas de la mitad de la poblacién, sin diferencias relevantes entre
los grupos con y sin depresion neonatal. De manera similar, la mayoria de las
madres adolescentes se desempefiaba como ama de casa, seguida por

estudiantes, observandose proporciones comparables en ambos grupos.

Respecto al nivel educativo, predominé ampliamente la instruccion secundaria,
mientras que los niveles primario y superior fueron poco frecuentes,

manteniendo una distribucién homogénea segun el diagnédstico de depresién
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neonatal. En relacion con el estado civil, la condicion de conviviente fue la mas
frecuente, seguida de las madres solteras, sin evidenciarse variaciones

importantes entre los grupos.

GRAFICO N°1. DISTRIBUCION DE LA EDAD MATERNA EN MADRES
ADOLESCENTES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Media 17,10
Mediana 17,50
Moda 19,00
RIQ 3,00

Percentil 25 16,00
Percentil 50 17,50
Percentil 75 19,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional del Cusco, 2023-2025.

El Grafico N.° 1 muestra la distribucion de la edad materna en madres
adolescentes. La edad presentd una media de 17,1 afios y una mediana de 17,5
afios, con un rango intercuartilico de 3 anos (P25: 16; P75: 19), lo que evidencia

una dispersion moderada de los datos.

La mayor concentracion de casos se ubicé entre los 16 y 19 anos, con un pico
de frecuencia alrededor de los 17—18 anos. La distribucién evidencié una ligera
asimetria hacia la izquierda, caracterizada por una menor frecuencia en los
grupos de menor edad, particularmente entre los 12 y 14 afios, siendo la menor

edad encontrada de 12 afios, y la maxima de 19 afos.

En conjunto, los resultados indican que la poblacion se concentra en la

adolescencia media, con baja representacién de edades mas tempranas.
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TABLA N°3. VARIABLES CLINICAS DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN
PRESENCIA DE DEPRESION NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL

CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico de depresion neonatal

Si No Total
n % n % n %
Diagnéstico de Si 82 32.28 56 22.05 138 54.33
anemia No 45 1772 71 27.95 116 45.67
gestacional
Diagnéstico de Si 56 2205 21 8.27 77  30.31
enfermedades No 71 27.95 106 41.73 177 69.69
hipertensivas en
el embarazo
Preeclampsia con 26 10.24 5 1.97 31 12.20
criterios de
Tipo de severidad
enfermedades HTA gestacional 19 7.48 13 5.12 32 12.60
hipertensivas en  Preeclampsia sin 8 3.15 3 1.18 11 4.33
gestantes criterios de
adolescentes severidad
Eclampsia 3 1.18 0 0.00 3 1.18
No 71 2795 106  41.73 177 69.69
Diagnéstico de Si 84 33.07 49 19.29 133 52.36
infecciones en el No 43 16.93 78 30.71 121 47.64
embarazo
ITU 62 24.41 41 16.14 103 40.55
Tipo de Vulvovaginitis 17 6.69 6 2.36 23 9.06
infecciones en Respiratorio 2 0.79 1 0.39 3 1.18
gestantes Otro 2 0.79 1 0.39 3 1.18
adolescentes VIH 1 039 0 0.00 1 0.39
No 43 16.93 78 30.71 121 47.64
Diagnéstico de Si 29 11.42 17 6.69 46  18.11
trastorno No 98 3858 110  43.31 208 81.89

depresivo mayor
en la gestacion

n: frecuencias absolutas%: frecuencias relativas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional del Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 3 presenta la distribucion de las caracteristicas clinicas maternas
de las madres adolescentes segun la presencia de depresion neonatal. El
diagnostico de anemia gestacional estuvo presente en mas de la mitad de las
gestantes adolescentes, evidenciandose una mayor proporcion en el grupo con

depresion neonatal en comparacién con el grupo sin dicha condicion.

Las enfermedades hipertensivas del embarazo se registraron en cerca de un
tercio de la poblaciéon, con una mayor frecuencia en los casos respecto a los
controles. Dentro de estas, destaco la preeclampsia con criterios de severidad

como la entidad mas representativa en el grupo con depresion neonatal.

En relacién con las infecciones durante el embarazo de la gestante adolescente,

estas se identificaron en mas de la mitad de las gestantes, siendo mas
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frecuentes en el grupo de casos. Entre los tipos de infeccion, predominé la
infeccién del tracto urinario, seguida de vulvovaginitis, mientras que otras

infecciones fueron poco frecuentes.

Por otro lado, el trastorno depresivo mayor materno durante la gestacion
adolescente se presentd en una menor proporcion; sin embargo, su frecuencia
fue superior en el grupo con depresion neonatal en comparacion con los

controles.

En conjunto, las variables clinicas evaluadas mostraron una mayor frecuencia
en el grupo de recién nacidos con depresién neonatal, evidenciando un patrén
descriptivo consistente que sugiere posibles diferencias entre ambos grupos, las

cuales deberan ser confirmadas en el analisis inferencial.

GRAFICO N°2. DISTRIBUCION DEL TIPO DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA MATERNA EN MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional del Cusco, 2023-2025.

El Grafico N.° 2 muestra la distribucion del tipo de enfermedad hipertensiva del
embarazo en madres adolescentes. La mayoria de las gestantes no presenté
patologia hipertensiva. Entre los casos diagnosticados, la hipertension
gestacional y la preeclampsia con criterios de severidad constituyeron las formas

mas frecuentes, con proporciones similares entre si.

En menor medida se identificd preeclampsia sin criterios de severidad, mientras

que la eclampsia fue poco frecuente dentro de la poblacién estudiada.
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GRAFICO N°3. DISTRIBUCION DEL TIPO DE INFECCION MATERNA
DURANTE EL EMBARAZO EN MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional del Cusco, 2023-2025.

El Grafico N.° 3 presenta la distribucion del tipo de infeccion materna durante el
embarazo en madres adolescentes. La mayoria de las gestantes no presentd

infecciones durante la gestacion.

En conjunto, los resultados evidencian un claro predominio de infecciones
urinarias entre las gestantes adolescentes con patologia infecciosa, mientras
que otras etiologias como infecciones respiratorias y el VIH fueron poco

representativas.
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TABLA N°4. VARIABLES OBSTETRICAS EN MADRES ADOLESCENTES SEGUN
PRESENCIA DE DEPRESION NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,

2023-2025
Diagnostico de depresidn neonatal
Si No Total
n % n % n %
Nulipara 108 42.52 114 44.88 222 87.40
Paridad Primipara 18 7.09 12 4.72 30 11.81
Multipara 1 0.39 1 0.39 2 0.79
Sin controles 24 9.45 12 4.72 36 14.17
Cantidad de controles Inadecuado 76 29.92 41 16.14 117 46.06
prenatales Adecuado 27 1063 74 29.13 101 39.76
0 24 9.45 12 4,72 36 14.17
1 6 2.36 2 0.79 8 3.15
2 11 4.33 0 0.00 11 4.33
3 12 4.72 3 1.18 15 5.91
Cantidad de controles 4 13 5.12 6 2.36 19 7.48
prenatales 5 20 787 11 433 31 12.20
6 14 5.51 19 7.48 33 12.99
7 5 1.97 16 6.30 21 8.27
8 10 3.94 19 7.48 29 11.42
9 10 3.94 19 7.48 29 11.42
10 2 0.79 9 3.54 11 4.33
11 0 0.00 6 2.36 6 2.36
12 0 0.00 4 1.57 4 1.57
13 0 0.00 1 0.39 1 0.39
Diagndéstico de ruptura  Si 39 15.35 21 8.27 60 23.62
prematura de No 88 34.65 106 41.73 194 76.38
membranas (RPM)
Oligohidramnios 34 13.39 15 5.91 49 19.29
indice de liquido Polihidramnios 4 1.57 1 0.39 5 1.97
amnidtico (ILA) Normal 89 3504 111 43.70 200 78.74
Via de parto Cesarea 93 36.61 64 25.20 157 61.81
Vaginal 34 13.39 63 2480 97 38.19
Trabajo de parto Si 46 1811 8 3.15 54 21.26
prematuro No 81 31.89 119 46.85 200 78.74
Trabajo de parto Si 28 11.02 16 6.30 44 17.32
prolongado No 99 3898 111 43.70 210 82.68
Incompatibilidad Si 44 1732 33 1299 77 30.31
cefalopélvica No 83 3268 94 37.01 177 69.69
Liquido amniético Meconial 81 31.89 27 10.63 108 42.52
cualitativo Claro 46 18.11 100 39.37 146 57.48
Presentacion anémala Si 18 7.09 12 4.72 30 11.81
No 109 42091 115 45.28 224 88.19
Tipo de presentacién Cefalico 109 42091 115 4528 224 88.19
Podalico 10 3.94 7 2.76 17 6.69
Transversal 8 3.15 5 1.97 13 5.12

n: frecuencias absolutas %: frecuencias relativas
Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital Regional del
Cusco, 2023-2025.
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La Tabla N.° 4 presenta las caracteristicas obstétricas y de atencion prenatal en
madres adolescentes segun la presencia de depresion neonatal en sus recién
nacidos. En relacién al antecedente obstétrico de paridad se tuvo que la mayoria
de las gestantes fueron nuliparas, evidenciandose una distribucion similar entre

ambos grupos.

En relacién con la cantidad de controles prenatales, se observé un predominio
de controles prenatales inadecuados y ausencia de controles prenatales en el
grupo con depresion neonatal, mientras que los controles prenatales adecuados
fueron mas frecuentes en el grupo sin esta condicion. El niumero de controles
prenatales mostrd una distribucion heterogénea, con mayor concentracién en
valores intermedios, aunque con tendencia a menor nimero de controles en los

Casos.

Respecto a las condiciones obstétricas, la ruptura prematura de membranas se
presentd con mayor proporcién en el grupo de casos en comparacion con los
controles. De manera similar, el trabajo de parto prematuro fue mas frecuente en

los recién nacidos con depresion neonatal.

La via de parto mas frecuente fue la cesarea, observandose una mayor
proporcion en el grupo de casos. Asimismo, el trabajo de parto prolongado y la
incompatibilidad cefalopélvica mostraron una mayor frecuencia en los casos,

aunque con diferencias menos marcadas.

En cuanto al indice de liquido amniético (ILA), predominé la categoria normal,
seguida de oligohidramnios. Sin embargo, al evaluar el liquido amniético
cualitativo, el liquido meconial fue considerablemente mas frecuente en el grupo

con depresién neonatal, mientras que el liquido claro predominé en los controles.

Finalmente, la presentacion anémala fue poco frecuente, siendo la presentacion

cefalica la forma predominante en la poblacion estudiada.
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TABLA N°5 VARIABLES NEONATALES DE HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES
SEGUN PRESENCIA DE DEPRESION NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico de depresiéon neonatal

Si No Total
n % n % n %

Pretérmino 46 18.11 17 6.69 63 24.80
Edad gestacional del A termino 53 2087 107 4213 160 62.99
recien nacido Posttérmino 28  11.02 3 1.18 31 12.20

3 Bajo peso 79 3110 10 3.94 89 35.04

Pesp del recién Normal 47 18.50 113 44.49 160 62.99
nacido —

Macrosémico 1 0.39 4 1.57 5 1.97
Sexo del recién Femenino 55 21.65 58 22.83 113 44 49
nacido Masculino 72  28.35 69 2717 141  55.51
Diag_nés_t’ico de Si 19 7.48 4 1.57 23 9.06
restr_IC(_:lon de No 108 42.52 123 48.43 231 90.94
crecimiento
intrauterino (RCIU)
Diagn6§tico de’ _ Si 42 1654 3 1.18 45 17.72
anomalia congénita no 85 3346 124 4882 209 8228

Deformacion 16 6.30 1 0.39 17 6.69
Tipo de anomalias congenita
congénitas Malformaci6 20  7.87 0 0.00 20 7.87

n congénita

Sindrome 6 2.36 2 0.79 8 3.15

genético

No 85 33.46 124 48.82 209 82.28

n: frecuencias absolutas %: frecuencias relativas
Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital Regional del
Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 5 presenta las variables neonatales de los hijos de madres
adolescentes segun la presencia de depresion neonatal. En relacién con la edad
gestacional, la prematuridad y el nacimiento postérmino fueron mas frecuentes
en el grupo con depresion neonatal, mientras que los nacimientos a término
predominaron en los controles. De manera concordante, el bajo peso al nacer
se presentd con mayor frecuencia en los casos, en contraste con el peso normal,
que fue mas comun en el grupo sin depresion neonatal. De acuerdo al sexo del
recién nacido existe ligera predominancia del sexo masculino, observandose una

distribucion similar entre ambos grupos.

Respecto a las condiciones neonatales, la restriccién de crecimiento intrauterino
(RCIU) mostré6 una mayor proporcién en los recién nacidos con depresion
neonatal. Asimismo, la presencia de anomalias congénitas fue
considerablemente mas frecuente en este grupo, destacando principalmente las

malformaciones y deformaciones congeénitas.
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TABLA N°6 PUNTUACION DE APGAR AL MINUTO Y QUINTO MINUTO EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES SEGUN PRESENCIA DE DEPRESION
NEONATAL, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico de depresion

neonatal
Si No Total
n % n % n %
Interpretacion Depresién 46 1811 O 0.00 46 18.11
APGAR 1' severa
Depresion 81 3189 0 0.00 81 31.89
moderada
Normal 0 0.00 127 50.00 127 50.00
Interpretacion Depresion 18 472 0 0.00 18 7.09
APGAR 5’ severa
Depresion 109 4291 0 0.00 109 4291
moderada
Normal 0 0.00 127 50.00 127 50.00

n: frecuencias absolutas %: frecuencias relativas
Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional de Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.°6 muestra la distribucion de la puntuacion de Apgar al primer y quinto
minuto segun la clasificacién de casos y controles. En el primer minuto, el 18.1
% de recién nacidos del grupo de casos presentaron depresion severa y el 31.8
% depresion moderada, mientras que todos los controles presentaron
puntuacion normal. Al quinto minuto, el 7.09 % de los casos persistieron con
depresion severa y el 42,9% con depresion moderada; en contraste, todos los
controles mantuvieron puntuacién normal. Estos resultados son consistentes con
la definicion operacional del estudio, en la que los casos fueron definidos por un
puntaje de Apgar menor de 7 al quinto minuto y los controles por un puntaje igual

O mayor de 7.
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4.1.2. Analisis bivariado

TABLA N°7 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS MATERNOS ASOCIADOS
A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES,
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Diagnésticode  ORc IC 95% p-
depresion valor
neonatal
Si No
Edad, Mediana 17,0 1;,00 0.058*
(RIQ) qug) (18:0)
Lugar de Rural 76 75 1.03 0.63 -1.71 0.898°
procedencia Urbano 51 52 Ref. Ref.
Ocupacién Ama de 95 87 1.09 0.63-1.89 0.531°
casa
Estudiante 31 39 0.79 0.42 -1.49
Trabajadora 1 1 Ref. Ref.
remunerada
Grado de Primaria 1 1 0.75 0.04-12.72 0.860°
instruccion Secundaria 118 120 0.74 0.25-2.20
Superior 8 6 Ref. Ref.
Estado civil Conviviente 90 99 0.69 0.39-1.21 0.250°
Soltera 37 28 Ref. Ref.

*Valor de “p” calculado mediante la prueba de U de Mann-Whitney

a Valor de “p” calculado mediante la prueba de Chi cuadrado

b Valor de “p” calculado mediante la prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional del Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 7 muestra el analisis bivariado de los factores sociodemograficos
maternos en relacion con la depresién neonatal. No se evidencié asociacion
estadisticamente significativa entre las variables evaluadas y la presencia de

depresion neonatal.

La edad materna no presenté diferencias significativas entre los grupos
(p=0,058), mostrando distribuciones similares. De igual manera, el lugar de
procedencia no se asocié con el desenlace, evidenciandose una distribuciéon
comparable entre areas rurales y urbanas (ORc=1.03; IC 95 % que incluye la
unidad).

En cuanto a la ocupacioén y el grado de instruccion, tampoco se identificaron
asociaciones significativas, observandose intervalos de confianza amplios que
incluyen el valor nulo. De forma similar, el estado civil no mostré asociacion con

la depresién neonatal.
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TABLA N°8. FACTORES CLINICOS MATERNOS ASOCIADOS A
DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES,
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico ORc IC 95% p-valor

de
depresion
neonatal
Si No
Diagnéstico de anemia Si 82 56 230 1.41-3.75 0.0012
gestacional No 45 71 Ref. Ref.
Diagnéstico de Si 56 21 398 223-711 <
enfermedades No 71 106 Ref. Ref. 0.0012
hipertensivas en el
embarazo
Diagnostico de infeccion S 84 49 31 1.89-512 <
gestacional No 43 78 Ref. Ref. 0.0012
Diagnéstico de trastorno  Sij 29 17 1.92 0.99-3.69 0.051°@
depresivo mayor durante  No 98 110 Ref. Ref.

el embarazo

% Valor de “p” calculado mediante la prueba de Chi cuadrado

bValor de “p” calculado mediante la prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracioén propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital Regional del Cusco,
2023-2025.

La Tabla N.° 8 presenta el analisis bivariado de los factores clinicos maternos
asociados a depresion neonatal. Se evidencié asociacion estadisticamente
significativa para anemia materna, enfermedades hipertensivas del embarazo e
infecciones durante la gestacion adolescente.

La anemia materna se asocié con un incremento en la probabilidad de depresién
neonatal (ORc=2,30; IC 95 %: 1,41-3,75; p=0,001). De manera similar, las
enfermedades hipertensivas del embarazo mostraron la mayor magnitud de
asociacion, con un incremento cercano a cuatro veces en la probabilidad del
desenlace (ORc=3,98; IC 95 %: 2,23-7,11; p<0,001).

Asimismo, las infecciones durante la gestacion se asociaron significativamente
con depresidn neonatal, evidenciando un aumento superior al triple en la
probabilidad de presentacién (ORc=3,11; IC 95 %: 1,89-5,12; p<0,001).

Por otro lado, el trastorno depresivo mayor materno mostré una tendencia hacia
la asociacion; sin embargo, no alcanzé significancia estadistica (ORc=1,92; IC
95 %: 0,99-3,69; p=0,051).
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TABLA N°9. FACTORES OBSTETRICOS MATERNOS ASOCIADOS A
DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES,
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico  ORc IC 95% p-valor
de depresion
neonatal
Si No

Paridad Multipara 1 1 1.06 0.07-17.02

Primipara 18 12 159  0.73-3.47  0.506°

Nulipara 108 114 Ref. Ref.
Cantidad de Sin 24 12 1.08 0.50-2.34
atenciones prenatales controles

Inadecuado 76 41 Ref. Ref.

Adecuado 27 74 0.20 0.11-0.35 < 0.0012
Ruptura prematurade Si 39 21 2.24 1.23 -4.08 0.0082
membranas (RPM) No 88 106 Ref. Ref.
indice de liquido Oligohidramnios 34 15 2.83 1.45-5.53  0.003°
amniotico (ILA) Polihidramnios 4 1 499 0.55-45.34

Normal 89 111 Ref. Ref.
Tipo de parto Cesarea 93 64 2.69 1.59-4.55 <0.0012

Vaginal 34 63 Ref. Ref.
Trabajo de parto Si 46 8 845 3.82-18.69 <0.0012
prematuro No 81 119 Ref. Ref.
Trabajo de parto Si 28 16 1.96 1.00-3.85 0.047°
prolongado No 99 111 Ref. Ref.
Incompatibilidad Si 44 33 1.51 0.88-2.60 0.133
cefalopélvica No 83 94 Ref. Ref.
Liquido amniético Meconial 81 27 6.52 3.75-11.34 <0.0012
cualitativo Claro 46 100 Ref. Ref.
Presentacion anémala Si 18 12 1.58 0.73-3.44 0.243°

No 109 115 Ref. Ref.

@ Valor de “p” calculado mediante la prueba de Chi cuadrado
Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional de Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 9 presenta el analisis bivariado de los factores obstétricos maternos
asociados a depresion neonatal. Se evidencié asociacion estadisticamente
significativa para variables relacionadas con la atencion prenatal, condiciones

del trabajo de parto y caracteristicas del liquido amniético.

En relacién con la atencidén prenatal, los controles prenatales adecuados en
cantidad se asociaron con una menor probabilidad de depresidn neonatal en
comparacion con los controles prenatales inadecuados en cantidad (ORc=0,20;
IC 95 %: 0,11-0,35; p<0,001), lo que sugiere un efecto protector. Por el contrario,

la ausencia de controles prenatales no mostré asociacion significativa.

La ruptura prematura de membranas se asocid con un incremento en la
probabilidad de depresién neonatal (ORc=2,24; IC 95 %: 1,23—4,08; p=0,008).
De manera similar, el oligohidramnios se relacioné con mayor probabilidad del
desenlace (ORc=2,83; IC 95 %: 1,45-5,53; p=0,003), mientras que el
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polihidramnios mostré una tendencia sin alcanzar significancia estadistica, con

un intervalo de confianza amplio.

Respecto a la via de parto, la cesarea se asocié con mayor probabilidad de
depresién neonatal en comparacién con el parto vaginal (ORc=2,69; IC 95 %:
1,59—4,55; p<0,001). Asimismo, el trabajo de parto prematuro evidencié la mayor
magnitud de asociacion (ORc=8,45; IC 95 %: 3,82-18,69; p<0,001),

constituyéndose como el factor obstétrico mas fuertemente asociado.

El trabajo de parto prolongado también mostrd asociacion significativa, aunque
de menor magnitud y con un limite inferior cercano a la unidad (ORc=1,96; IC 95
%: 1,00-3,85; p=0,047), lo que sugiere una asociacion marginal. Por su parte, el
liquido amnidtico meconial se asocié de manera robusta con depresion neonatal
(ORc=6,52; IC 95 %: 3,75-11,34; p<0,001).

No se evidencié asociacién estadisticamente significativa para la paridad, la

incompatibilidad cefalopélvica ni la presentacion fetal anomala.
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TABLA N°10. FACTORES NEONATALES ASOCIADOS A DEPRESION
NEONATAL EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2025

Diagnéstico ORc IC 95% p-valor
de
depresién
neonatal
Si No
Pretérmino 46 8 11.17 4.92-25.38 < 0.001%
Edad gestacional Post 28 16 3.40 1.69 - 6.84
del recién nacido término
A término 53 103 Ref. Ref.
Bajo peso 79 10 18.99 9.18-39.28 <0.001°
Peso del recién Macrosomico 1 4 0.60 0.05 - 5.53
nacido Normal 47 113 Ref. Ref.
Sexo del recién Femenino 55 58 0.91 0.55-149 0.705°
nacido Masculino 72 69 Ref. Ref.
Diagnéstico de Si 19 4 541 1.79-16.34 0.002°
restriccion de No 108 123 Ref. Ref.
crecimiento
intrauterino (RCIU)
Diagnéstico de Si 42 3 20.42 6.17 -67.60 < 0.001°
anomalia congénita No 85 124 Ref. Ref.

@ Valor de “p” calculado mediante la prueba de Chi cuadrado

b Valor de “p” calculado mediante la prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracién propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital
Regional de Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 10 presenta el analisis bivariado de los factores neonatales
asociados a depresion neonatal. Se evidencié asociacion estadisticamente
significativa para la edad gestacional, el peso al nacer, la restriccion de

crecimiento intrauterino y la presencia de anomalias congénitas.

En relacion con la edad gestacional, los recién nacidos pretérmino mostraron la
mayor probabilidad de depresién neonatal (ORc=11,17; IC 95 %: 4,92-25,38),
seguidos de los postérmino (ORc=3,40; IC 95 %: 1,69-6,84), en comparacion

con los nacidos a término (p<0,001).

Respecto al peso al nacer, el bajo peso se asocié de manera significativa y con
elevada magnitud (ORc=18,99; IC 95 %: 9,18-39,28; p<0,001), constituyéndose
como uno de los factores mas fuertemente asociados. El sexo del recién nacido
no se asocid con la depresion neonatal (ORc=0,91; IC 95 %: 0,55-1,49;

p=0,705), mostrando una distribucion similar entre ambos grupos.

Por otro lado, la restriccion de crecimiento intrauterino se asocio
significativamente con el desenlace (ORc=5,41; IC 95 %: 1,79-16,34; p=0,002).
Asimismo, la presencia de anomalias congeénitas presenté la mayor magnitud de
asociacion (ORc=20,42; IC 95 %: 6,17-67,60; p<0,001).
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4.1.3. Analisis multivariado

TABLA N°11. FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,
2023-2025

Diagnésti ORc IC 95% p- ORa IC 95% p-valor
co de valor
depresion
neonatal
Si No
Diagnéstico de Si 82 56 230 1.41-3.75 0.001* 1.58 0.88-2.84 0.125
anemia No 45 71 Ref. Ref. Ref. Ref.
gestacional
Diagnéstico de Si 56 21 398 223-7.11 < 2.89 1.50 - 5,57 0.002
enfermedades No 71 106 Ref. Ref. 0.001* Ref. Ref.
hipertensivas
Diagnostico de Si 84 49 311 1.89-5.12 < 245 1.38 -4.35 0.002
infeccion No 43 78 Ref. Ref. 0.001* Ref. Ref.
gestacional
Diagnéstico de Si 39 21 224 1.23-4.08 0.008* 1.72 0.85-3.48 0.130
RPM No 88 106 Ref. Ref. Ref. Ref.
. Oligo 34 15 2.83 1.45 - 5.53 0.003* 1.98 0.94-4.17 0.072
Indice de hidramnios
liquido Poli 4 1 499 0.55-45.34 - -
amniético (ILA) hidramnios
Normal 89 111 Ref. Ref. Ref. Ref.
Via de parto Cesarea 93 64 2.69 1.59-4.55 < 1.45 0.76 - 2.77 0.257
Vaginal 34 63 Ref.  Ref. 0.001* Ref. Ref.
Trabajo de Si 46 8 845 3.82-18.69 < 3.21 1.35-7.63 0.008
parto No 81 119 Ref. Ref. 0.001" “Ref Ref.
prematuro
Liquido Meconial 81 27 6.52 3.75-11.34 < 418 2.27-7.70 <0.001
amniético Claro 46 100 Ref.  Ref. 0.001*  Ref. Ref.
cualitativo
Pretérmino 46 8 1.1 4.92-25.38 < 2.15 0.85-4.20 0.118
Edad 7 0.0012
gestacional del Post 28 16 340 1.69-6.84 1.89 0.98-4.72
recién nacido término
A término 53 103 Ref. Ref. Ref. Ref.
Bajo peso 79 10 18.9 9.18-39.28 < 8.45 3.82-18.69 <0.001
Peso del recién 9 0.001°
nacido Macrosé- 1 4 0.60 0.05-5.53 - -
mico
Normal 47 113 Ref. Ref. Ref. Ref.
Diagnéstico de Si 19 4 541 1.79-16.34 0.002> 2.34 0.68 - 8.05 0.177
RCIU No 10 123 Ref. Ref. Ref. Ref.
8
Diagnéstico de Si 42 3 204 6.17-67.60 < 12.21 3.45-43.20 <0.001
anomalia 2 0.001°
congénita No 85 124 Ref. Ref. Ref. Ref.

w0

@ Valor de “p” calculado mediante la prueba de Chi cuadrado

b Valor de

w0

p” calculado mediante la prueba exacta de Fisher

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental de historias clinicas del Hospital Regional de
Cusco, 2023-2025.

La Tabla N.° 11 presenta el analisis multivariado mediante regresion logistica
binaria, en el que se evaluaron los factores asociados a depresion neonatal

ajustando por posibles variables de confusion.

Tras el ajuste, las enfermedades hipertensivas del embarazo mantuvieron una
asociacion independiente con la depresion neonatal (ORa=2,89; IC 95 %: 1,50-
5,57; p=0,002). De manera similar, las infecciones gestacionales se asociaron
significativamente con el desenlace (ORa=2,45; IC 95 %: 1,38-4,35; p=0,002).
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Entre los factores obstétricos, el trabajo de parto prematuro conservé una
asociacion independiente (ORa=3,21; IC 95 %: 1,35-7,63; p=0,008). Asimismo,
la presencia de liquido amnidtico meconial mostré una fuerte asociacion con la
depresidon neonatal (ORa=4,18; IC 95 %: 2,27-7,70; p<0,001), constituyéndose

como uno de los factores obstétricos de mayor relevancia.

En relacion con los factores neonatales, el bajo peso al nacer evidencié una
elevada magnitud de asociacion independiente (ORa=8,45; IC 95 %: 3,82—-18,69;
p<0,001). Del mismo modo, la presencia de anomalias congénitas se asocio de
manera significativa y con la mayor magnitud en el modelo ajustado (ORa=12,21;
IC 95 %: 3,45-43,20; p<0,001).

Por el contrario, variables como la anemia materna gestacional, la ruptura
prematura de membranas, la via de parto, el oligohidramnios, la edad
gestacional y la restriccion del crecimiento intrauterino no mantuvieron
asociacion significativa tras el ajuste, evidenciando pérdida de significancia en el

modelo multivariado.

4.2. Discusion
En el presente estudio de casos y controles retrospectivo se analizaron 254
historias clinicas de recién nacidos, hijos de madres adolescentes, distribuidos
en 127 casos con depresion neonatal definida como puntuacion de Apgar menor
a 7 al quinto minuto, y 127 controles con puntuacién de Apgar igual o mayor a 7
al quinto minuto, atendidos en el Hospital Regional de Cusco durante el periodo
2023-2025.

Los resultados muestran que la depresién neonatal en esta poblaciéon se asocio
principalmente con factores clinicos maternos, obstétricos y neonatales,
mientras que las variables sociodemograficas maternas no mostraron asociacién
estadisticamente significativa. En conjunto, este patron es consistente con la
naturaleza multifactorial de la adaptacién neonatal inmediata, en la que
confluyen condiciones maternas previas, complicaciones del embarazo, eventos

intrapartos y caracteristicas neonatales proximas al nacimiento.
Factores sociodemograficos

En la presente investigacion, los factores sociodemograficos maternos no
evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con la depresion

neonatal.
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e La mediana de edad materna fue de 17 afios en ambos grupos, y variables
como procedencia, ocupacion, grado de instruccion y estado civil mostraron
distribuciones similares entre casos y controles. Este hallazgo sugiere que,
dentro de una poblacion compuesta exclusivamente por madres
adolescentes, las diferencias sociodemograficas tendrian menor capacidad
discriminativa que las condiciones clinicas y obstétricas mas préximas al

desenlace.

e Este resultado es compatible con lo descrito por Lam et al., quienes
reportaron que en adolescentes los peores desenlaces obstétricos y
neonatales coexistian con vulnerabilidades sociales y clinicas, pero no
dependian exclusivamente de la edad biolégica. De manera similar,
Lastinger et al. y Eliner et al. mostraron que el embarazo adolescente se
acompana de peores resultados perinatales respecto a mujeres adultas,
aunque sin demostrar que la edad por si sola explique completamente la
adaptacion neonatal deficiente. En ese sentido, los hallazgos del presente
estudio refuerzan la idea de que la adolescencia debe interpretarse mas
como un contexto de vulnerabilidad que como un mecanismo aislado del

desenlace(18,19).
Factores clinicos Maternos:

En el presente estudio, los factores clinicos maternos mostraron asociaciones
mas consistentes con la depresion neonatal que los factores sociodemograficos,
lo que respalda su mayor proximidad biolégica con el desenlace. Entre ellos
destacaron la anemia gestacional, las enfermedades hipertensivas del embarazo

y las infecciones gestacionales.
Anemia gestacional

e El diagnostico de anemia durante la gestacién de la madre adolescente
estuvo presente en 54.33 % de las gestantes adolescentes, siendo mas
frecuente en el grupo con depresién neonatal (32.28 %) frente al grupo de
los controles (22.05 %). En el analisis bivariado mostré asociacion
significativa (p=0,001), sin embargo, perdié significancia tras el ajuste
multivariado (p=0,125). Este comportamiento sugiere que, en la poblacion
estudiada, la anemia podria actuar como marcador de vulnerabilidad clinica
materna, pero no necesariamente como asociacion independiente una vez

consideradas otras condiciones concomitantes (66).
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Este hallazgo es parcialmente concordante con Mengstie et al., quienes en

su estudio de casos y controles no pareado con 426 neonatos encontraron
que la anemia materna durante el trabajo de parto se asociaba con
puntuacion baja (<7) de Apgar al quinto minuto (ORa=2,99; IC 95 %: 1,27—
7,05). Asimismo, Olarte Chavez y Ledn y Vélez describieron que la anemia
materna se relaciona con peor condicién neonatal en contextos peruanos.
Sin embargo, la pérdida de significancia en el modelo ajustado del presente
estudio sugiere que parte de su asociacion puede estar explicada por la
coexistencia de infecciones gestacionales, enfermedades hipertensivas u
otras condiciones maternas que comparten mecanismos fisiopatolégicos
(1,7,9).

Enfermedades hipertensivas del embarazo

Las enfermedades hipertensivas del embarazo se diagnosticaron en el
30.31% de la poblacion estudiada, con mayor frecuencia en el grupo de
madres adolescentes cuyos hijos nacieron con depresién neonatal (22.05 %)
frente al grupo control (8.27 %). Las enfermedades hipertensivas del
embarazo en el analisis bivariado mostraron una asociacion importante
(ORc=3,98; IC 95 %: 2,23—7,11; p<0,001) y se mantuvieron como asociacion
independiente significativa en el analisis multivariado (ORa = 2.89; IC 95 %:
1.50-5.57; p = 0.002). Este hallazgo constituye uno de los resultados mas

solidos del estudio.

La mayor frecuencia de preeclampsia con criterios de severidad en los casos
(10.24 %) frente a los controles (1.97 %), refuerza la plausibilidad clinica del
resultado. En términos comparativos, este hallazgo es consistente con Ledn
y Vélez, quienes identificaron preeclampsia e hipertension arterial como
factores asociados a depresién neonatal en un hospital peruano. También es
compatible con Mezmur et al., quienes describieron mayor frecuencia de
resultados fetales adversos en adolescentes, incluyendo puntuacién de
Apgar menor a 7 al quinto minuto, en un contexto donde coexistian
preeclampsia y eclampsia. Asimismo, Ngonzi et al. documentaron una alta
carga de resultados perinatales adversos en adolescentes. En conjunto,
estos resultados respaldan que las enfermedades hipertensivas del
embarazo constituyen una condicion clinica materna estrechamente

vinculada con la adaptacion neonatal deficiente, probablemente a través de
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alteracion de la perfusion uteroplacentaria y mayor riesgo de hipoxia fetal
(14,15,21).

Infecciones durante el embarazo

e El diagnostico de infecciones durante el embarazo estuvo presente en el
52.36 % de las gestantes adolescentes, siendo mas frecuente en el grupo
con depresién neonatal (33.07 %) frente al grupo control (19,29 %). La
infeccién del tracto urinario fue el subtipo mas comun (40.55 %), seguidas de
vulvovaginitis (9.06 %). En el analisis bivariado mostraron asociacién
significativa (p<0,001) y esta persistié en el modelo ajustado multivariado
(p=0,002), lo que indica que constituyen una asociacién independiente

relevante en la muestra estudiada.

e Este resultado coincide con Lam et al., quienes observaron que las gestantes
adolescentes presentaron mas resultados maternos adversos, entre ellos
infeccién o sepsis. También es compatible con Vasconcelos et al., quienes
documentaron peores desenlaces perinatales en gestantes adolescentes
con mayor vulnerabilidad clinica y obstétrica. Del mismo modo, Ngonzi et al.
reportaron una importante carga de resultados perinatales adversos en
gestantes adolescentes, incluyendo puntuacién baja de Apgar (<7) al quinto
minuto. En términos fisiopatoldgicos, este hallazgo es coherente con que las
infecciones maternas incrementan el estado inflamatorio sistémico,
favorecen ruptura prematura de membranas, parto pretérmino y compromiso

fetal, lo que puede traducirse en peor adaptacion neonatal (6,14,17).
Trastorno depresivo mayor

e El trastorno depresivo mayor durante la gestacién de la madre adolescente
se observé en 18,11 % de la poblaciéon estudiada, con mayor frecuencia en
casos (11,42 %) que en controles (6,69 %), pero no alcanzd significancia
estadistica en el analisis bivariado (ORc=1,92; IC 95 %: 0,99-3,69; p=0,051).
Por tanto, no puede afirmarse una asociacién concluyente en esta muestra.
Sin embargo, el hallazgo conserva interés clinico, dado que la salud mental
materna puede influir indirectamente en la evolucién del embarazo, el

autocuidado y la adherencia al control prenatal.

e La comparacion con Ngonzi et al. Se hace con cautela, ya que ese estudio
evalud variables emocionales y actitudinales, encontrando que sentirse

indiferente hacia el embarazo se asociaba con mayor Odds de resultados
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perinatales adversos (ORa=3,39; IC 95%: 1,11-10,37), siendo esta una
comparacion sugestiva, pero no equivalente. En consecuencia, el presente
estudio aporta una sefal clinica de interés, pero no una evidencia analitica

fuerte (14).

Factores Obstétricos

En el presente estudio, los factores obstétricos mostraron asociaciones

importantes en el analisis bivariado, aunque no todos se mantuvieron tras el

ajuste.

Numero de atenciones prenatales:

En la presente investigacion, 46.06 % de las gestantes adolescentes tuvo
control prenatal inadecuado y el 14.17 % no tuvo ningun control prenatal. En
el andlisis bivariado, los controles prenatales adecuados se asociaron con
menor Odds de depresion neonatal (ORc=0,20; IC 95 %: 0,11-0,35;
p<0,001) en comparacion con el grupo de referencia. Este hallazgo respalda
la importancia clinica del control prenatal como estrategia de deteccion y
manejo oportuno de anemia, infecciones, enfermedades hipertensivas y
otras complicaciones. Sin embargo, esta variable no se mantuvo como
asociacion independiente en el modelo final, lo que sugiere que parte de su
efecto estaria mediado por las condiciones clinicas y obstétricas que el

propio control prenatal busca modificar.

Este resultado es congruente con Mengstie et al. (2025), quienes
encontraron que la falta de atencion prenatal se asociaba con puntuacién
baja de Apgar (<7) al quinto minuto (ORa=4,32; IC 95 %: 1,78-10,47).
Asimismo, Gardner et al. (2023) mostraron que la atencidon prenatal
inadecuada en nacimientos de gestantes adolescentes se relaciona con
peores desenlaces neonatales, como puntajes bajos de Apgar. En la misma
linea, Ngonzi et al. (2024), describieron un comportamiento protector
progresivo por cada visita adicional de control prenatal. En consecuencia,
aunque en nuestro estudio el control prenatal no se mantuvo en el ajuste

final, su relevancia clinica y preventiva permanece (7,14,20).
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Oligohidramnios

Se observa mayor frecuencia de oligohidramnios en los hijos de madres
adolescentes con depresidn neonatal, lo cual mostrd asociacion significativa
en el analisis bivariado (ORc = 2.83; IC 95 %: 1.45-5.53; p = 0.003), sin
embargo perdio significancia en el analisis multivariado (ORa = 1.98; IC 95
%: 0.94-4.17; p = 0.072); Este comportamiento resalta que, en la poblacion
estudiada, podria funcionar mas como marcador de embarazo de mayor

complejidad que como asociacion independiente (7).

Trabajo de parto prematuro

Estuvo presente en el 21.26 % de los recién nacidos, siendo
considerablemente mas frecuente en el grupo de hijos de madres
adolescentes con depresion neonatal (18.11 %) en comparacion al grupo
control (3.15 %). En el andlisis bivariado, la asociacién fue aun mas fuerte
(ORc = 8.45; IC 95 %: 3.82-18.69; p < 0.001) y se mantuvo como un factor
independiente significativo (ORa = 3.21; IC 95 %: 1.35-7.63; p = 0.008); por
lo que constituye una de las asociaciones obstétricas mas consistentes del

estudio.

Este resultado es concordante con los estudios de Mengstie et al y Mezmur
et al., quienes reportaron asociacion entre parto prematuro y puntuacién baja
de Apgar (<7) al quinto minuto (ORa=4,29; IC 95 %: 1,91-9,65). También
coincide con Lam et al., que describieron que existe mayor frecuencia de
parto pretérmino en gestantes adolescentes. En ese sentido, los hallazgos
del presente estudio refuerzan que el trabajo de parto prematuro forma parte
de una via clinica relevante hacia la depresion neonatal, probablemente a
través de mayor inmadurez respiratoria y menor reserva fisiolégica del recién
nacido (6,7,15).

Via de parto

La via de parto mas comun fue la cesarea (61.81 %), siendo mas frecuente
en el grupo con depresion neonatal (36.61 %) frente al grupo control (25.20
%). En el analisis bivariado tuvo asociacion significativa con depresion
neonatal (ORc = 2.69; IC 95 %: 1.59-4.55; p < 0.001), pero, esta asociacion
no se mantuvo en el andlisis ajustado multivariado (ORa = 1.45; IC 95 %:
0.76-2.77; p = 0.258).
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Sugiriendo que la asociacién observada podria explicarse por indicaciones
médicas subyacentes como sufrimiento fetal, trabajo de parto prematuro o
anomalias congénitas, mas que por la via operatoria, siendo estos resultados
discutibles con Lam et al. (2025) y Mengstie et al. (2025) quienes mostraron
que en gestantes adolescentes varias indicaciones frecuentes de ceséarea
fueron el estado fetal no tranquilizador (56,3 %), la detencion del trabajo de

parto (19,8 %) y la desproporcién cefalopélvica (10,2 %) (6,7).

Liquido amniético meconial

El liquido amnidtico meconial estuvo presente en el 42.52 % de los partos y
fue marcadamente mas frecuente en el grupo de recién nacidos con
depresién neonatal (31.89 %) que en los controles (10.63 %). Mostré
asociacion fuerte en el analisis bivariado (ORc=6,52; IC 95 %: 3,75-11,34;
p<0,001) y se mantuvo en el multivariado (ORa=4,18; IC 95 %: 2,27-7,70;
p<0,001).

Este resultado es concordante con Mengstie et al. (2025), quienes reportaron
asociacion entre liquido amnidtico tefiido de meconio y puntaje bajo de Apgar
(<7) al quinto minuto (ORa=2,15; IC 95 %: 1,16-3,98). A nivel nacional
también coincide con Ledn y Vélez (2025) y con Olarte (2021), que
encontraron peor condicién neonatal en presencia de meconio u otras
variables intrapartos de compromiso fetal. La consistencia entre estos
estudios y el presente analisis refuerza la interpretacién del meconio como

marcador clinico importante de sufrimiento fetal intraparto (7,21,23).

Factores Neonatales

En el presente estudio, los factores neonatales mostraron asociaciones

relevantes en el analisis bivariado, especialmente el bajo peso al nacer, la edad

gestacional del recién nacido, la restriccion del crecimiento intrauterino y las

anomalias congénitas en hijos de madres adolescentes.

Bajo peso al nacer

Fue uno de los hallazgos relevantes del estudio. Se presentd en 35.04 % de
los recién nacidos de madres adolescentes estudiadas, siendo
marcadamente mas frecuente en el grupo con depresion (31.10 %) que en
los controles (3.94 %). Se observé una asociacion muy fuerte en el analisis
bivariado (ORc=18,99; IC 95 %: 9,18-39,28; p<0,001) como en el
multivariado (ORa=8,45; IC 95 %: 3,82-18,69; p<0,001).
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Este resultado es consistente con varios antecedentes como: Lam et al.
(2025) quienes reportaron mayor frecuencia de bajo peso al nacer en hijos
de gestantes adolescentes (12,0 %); Ngonzi et al. (2024) documentaron bajo
peso en 15,9 % de los recién nacidos de madres adolescentes con resultados
perinatales aversos; y Mezmur et al. (2021) encontraron mayor proporcion
de bajo peso en 21,1 % de las adolescentes. A nivel nacional, Olarte Chavez
(2021) en Huanuco también identifico el bajo peso al nacer como variable
asociada a puntaje bajo de Apgar. No obstante, debe reconocerse que esta
variable es muy proxima al desenlace y comparte base fisiopatolégica con

prematuridad, RCIU e insuficiencia placentaria (6,14,15,23).

Edad gestacional

La edad gestacional mostro diferencias relevantes entre casos y controles.
La edad gestacional pretérmino y se asociaron con mayor Odds de depresién
neonatal en el analisis bivariado (ORc = 11.17; IC 95 %: 4.92-25.38; p <
0.001), aunque la variable perdio significancia en el analisis ajustado (ORa =
2.15; IC 95 %: 0.85-4.20; p = 0.118). Esto sugiere que parte de su efecto
podria estar absorbido por otras variables estrechamente relacionadas,

como el bajo peso al nacer o las complicaciones neonatales asociadas.

Este hallazgo es compatible con lo descrito por Ngonzi et al. (2024), Mezmur
etal (2021). y Lam et al. (2025), quienes documentaron mayor frecuencia de
prematuridad y peores desenlaces neonatales en hijos de madres
adolescentes (6,14,15). En nuestro estudio, la pérdida de significancia
ajustada obliga a interpretar la edad gestacional como una variable
importante en la cadena del desenlace, pero no como asociacion

independiente demostrada.

Anomalias congénitas

Las anomalias congénitas se diagnosticaron en el 17.72 % de los recién
nacidos, hijos de madres adolescentes, siendo significativamente mas
frecuentes en el grupo con depresién (16.54 %) que en los controles (1.18
%). En el analisis bivariado mostré6 una magnitud de asociacidon muy alta
(ORc=20,42; IC 95 %: 6,17—-67,60; p<0,001) y se mantuvo en el multivariado
(ORa=12,21; IC 95 %: 3,45-43,20; p<0,00), lo que las convierte en una de

las asociaciones independientes mas fuertes del presente estudio.
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e Este hallazgo es compatible con los descrito por Ngonzi et al. (2024) quienes
reportaron que las malformaciones congénitas mayores se asocian con
mayor dificultad en la adaptacion extrauterina (14), y con el estudio de Lukela
(2022) quien encontré que las anomalias congénitas son una causa
importante de resultados neonatales adversos en hijos de madres

adolescentes (14,16).

4.3. Conclusiones

La depresion neonatal en hijos de madres adolescentes nacidos en el Hospital

Regional del Cusco durante el periodo 2023—-2025 se asocié principalmente con

factores clinicos maternos, obstétricos y neonatales. En el analisis multivariado las

enfermedades hipertensivas del embarazo y las infecciones gestacionales, el trabajo

de parto prematuro, el liquido amnidtico meconial, el bajo peso al nacer y las

anomalias congénitas se mantuvieron como variables independientes asociadas al

desenlace.

1.

En la poblacion estudiada, los factores sociodemograficos maternos no
mostraron asociacién estadisticamente significativa con la depresion neonatal.
Entre los factores clinicos maternos, las enfermedades hipertensivas del
embarazo y las infecciones gestacionales mostraron asociacion independiente
con la depresién neonatal en el analisis multivariado.

Entre los factores obstétricos, el trabajo de parto prematuro y la presencia de
liquido amniotico meconial se mantuvieron independientemente asociados con
la depresion neonatal.

Entre los factores neonatales, el bajo peso al nacer y las anomalias congénitas
presentaron las asociaciones independientes de mayor magnitud con la

depresién neonatal.

4.3. Recomendaciones

Para la comunidad cientifica:

Promover estudios prospectivos que permitan evaluar con mayor precision la
temporalidad entre las exposiciones maternas, obstétricas y neonatales y la
ocurrencia de depresion neonatal en hijos de madres adolescentes.

Desarrollar investigaciones con mayor profundidad analitica sobre variables que
mostraron asociacion en el analisis bivariado, pero no mantuvieron significancia
en el modelo ajustado, como anemia materna, ruptura prematura de membranas
y restriccion del crecimiento intrauterino, a fin de explorar posibles efectos de

interaccion, mediacion o confusion residual.
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Para los hospitales y centros de salud

—

Atencidn prenatal en la gestante adolescente

Fortalecer la captacion temprana de gestantes adolescentes y garantizar el
acceso oportuno a controles prenatales adecuados, con énfasis en
continuidad y calidad de la atencion.

Optimizar el control prenatal mediante la aplicacién sistematica de tamizaje,
deteccion precoz y manejo oportuno de anemia, infecciones gestacionales y

enfermedades hipertensivas del embarazo.
Atencidn clinica de la gestante adolescente

¢ Implementar seguimiento clinico diferenciado en gestantes adolescentes
con mayor vulnerabilidad obstétrica, a fin de identificar oportunamente

complicaciones que incrementen la probabilidad de depresién neonatal.
Atencidn obstétrica en la gestante adolescente

e Reforzar la vigilancia intraparto, especialmente ante trabajo de parto
prematuro y presencia de liquido amniético meconial, por su asociacion

con mayor probabilidad de depresion neonatal.
Atencion del recién nacido

e Fortalecer la capacidad resolutiva en sala de partos para la atencion
inmediata del recién nacido en riesgo de depresion neonatal,
especialmente en casos de prematuridad, bajo peso al nacer y anomalias

congénitas.

e Garantizar la disponibilidad de personal capacitado y equipamiento
adecuado para la reanimacidn neonatal y la estabilizacién inicial del

recién nacido.

Para la Gerencia Regional de Salud y el Ministerio de Salud

e Desarrollar e implementar estrategias orientadas a la atencion integral de
la gestante adolescente, priorizando educacién en salud, el acceso
oportuno a los servicios y adherencia al control prenatal.

e Promover intervenciones intersectoriales dirigidas a reducir condiciones
de vulnerabilidad social que afectan indirectamente la salud materna y

los desenlaces neonatales en adolescentes.
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Recomendaciones para el sector educacion

Implementacién de Educacion Sexual Integral con enfoque intercultural:
Se recomienda que las instituciones educativas de la regién Cusco
implementen programas de Educacién Sexual Integral validados
culturalmente, con enfoque de derechos y perspectiva de género,
dirigidos a adolescentes de 10 a 19 afios.
En contextos andinos, estos programas deben incorporar saberes
locales, participacién de lideres comunitarios y materiales en quechua
para garantizar pertinencia cultural y adherencia.
Articulacion intersectorial Salud-Educacion para prevencion secundaria:
Se propone establecer mesas técnicas intersectoriales (MINSA-
MINEDU-Gobiernos Locales) en la region Cusco para implementar
estrategias de prevencién secundaria dirigidas a madres adolescentes ya
gestantes o con hijos neonatos. Con el fin de obtener menores tasas de
embarazo adolescente y complicaciones materno-neonatales.
Estas estrategias deben incluir:
= Derivacién automatica desde servicios de salud a programas de
continuidad educativa.
= Consejeria en planificacién familiar postparto con énfasis en
anticoncepcion reversible de larga duracion.

= Acompafiamiento psicosocial para reducir el abandono escolar.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CATEGORIA DESCRIPCION DEL BIEN O | CANTIDAD | COSTO COSTO
DEL SERVICIO UNITARIO TOTAL
Material de | Papel bond A4, lapiceros, | Varios s/ 70.00 sf 70.00
escritorio tablero, etc.
Proyecto para asesor de | 03 unid. s/ 10.00 s/ 30.00
tesis
?;“:g%ﬁgs Proyecto de investigacion | 04 unid. s/_10.00 s/ 40.00
P Jurado A 50% -100% (2
integrantes)
Proyecto de investigacion | 03 unid. s/.10.00 s/ 30.00
Jurado B (3 integrantes)
cuadernillos de validacion 05 unid. s 03 x 15 |s/ 7.80
hojas
fichas de recoleccién de | 254 unid. s/ 02 x 254 | s/ 50.00
datos hojas
Tramite Inscripcion por | 1 sf. 30.00 30.00
Administrative | nombramiento de asesor y
tema de tesis
Solicitud de dictaminantes | 1 s/ 20.00 20.00
Jurado A
Sustentacion de tesis con | 1 s 434.00 434.00
dictaminantes Jurado B
Servicios Internet 01 pag. s/.100.00 s/.100.00
varios
Transporte, movilidad al | 60 viajes s 2 s/ 120.00
hospital para recoleccién de
datos
Total s/.931.580

El costo total para

tesista.

el desarrollo y ejecucion del proyecto sera autofinanciado por

el
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

10/03/2024 18/06/2024 26/09/2024 4/01/2025 14/04/2025 23/07/2025 31/10/2025 8/02/2026 19/05/2026 27/08/2026

Elaboracion del Protocolo de Investigacion |7 : : | : : :
1 1 1 1 1
Socializar el Plan de trabajo y Protocolo con equipo de investigacion |34 : : : : | |
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

Adaptacion de correcciones y sugerencias al Protocolo 33

Inscripcion de Proyecto de tesis y nombramiento de asesor ES52 0

2025

Solicitud de asignacién de dictaminantes( jurado A)
Levantamiento de obsetvaciones por dictaminantes ( jurado A)

Validacién de ficha de recoleccion de datos por expertos

Recoleccion de datos a partir de historias clinicas

N
~

ingreso de los registros a la base de datos en Cusco

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
:
1
Limpieza de datos de las bases consolidadas !

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 I
1 I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 I
1 1
1 I
1 I
1 1
1 1
1 1
1 I
1 I
1 I
1 I
1 1

1
I
1
1
1
|
Solicitar autorizacion a GERESA y a Direccién de Hospitral Regional de Cusco |
I
1
1
1
1
I
1

N
~

Generar un primer analisis estadistico con descripcion general
Generar un segundo analisis estadistico, analisis bivariado

Generar un tercer analisis estadistico,analisis multivariado
Redaccion de los resultados su analisis con equipo de investigacion
Discusién de resultados con asesor de investigacion y expertos

Elaboracioén de informe final

Exposicion ante los dictamianates al 100% (jurado A)

HNI—\HHI—'"‘"‘HH

N O
o e e e e e e e e e e e e e mm e mm o e o e o

levantamieno de observaciones por dcitaminantes jurado A
Elaboracion de informe final

Solicitar resolucion de dictamen favorable final de tesis
Solicitud de asignacion de dictaminantes( jurado B)
Sustentacion de tesis ( Jurado B)

Presentacion de resultados ante autoridades de los hospitales
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ANEXOS:

ANEXO 1.- Matriz de consistencia
TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 - 2025.”

PRESENTADO POR: Bach. Yajaira Leonor Gallegos Victoria

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA DATOS Y PLAN DE
VARIABLES A
ANALISIS
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2025 esta
significativamente

asociada a factores
clinicos maternos,
obstétricos, neonatales y
sociodemograficos.

HE1:
significativa
factores

sociodemograficos (edad
materna, procedencia,
ocupacion, nivel de
instruccion, estado civil y
numero de atenciones

Existe asociacion
entre los

VARIABLE DEPENDIENTE

" Edad de |Ia

2 | madre Edad materna:

G | adolescente | .......... afios

< | gestante (61).

(%]

Q

= Procedencia Urbano

< Rural

3 Estudiante

2 | Ocupacion Ama de casa

o) Empleada

S Analfabeta

¥ Nivel de | Primaria
instruccion Secundaria

Superior

controles,
Poblacion:

254 recién nacidos de
madres adolescentes.

Criterios de inclusion-
Casos:

Recién nacido vivo,
hijo de madre
adolescente de 10 a 19
anos.

Nacido en el Hospital
Regional del Cusco

es decir historias
clinicas mediante ficha
de recoleccién de
datos.

Plan de analisis de
datos:

Los datos se vaciaron
en una hoja de calculo
EXCEL, el andlisis
estadistico univariado
se realiz6 utilizando el
software SPSS v.26
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adolescentes
nacidos en el
Hospital
Regional del
Cusco durante
el periodo 2023-
20257

PE2: ;Cuales
son los factores
clinicos
maternos
asociados a
depresion
neonatal en

hijos de madres
adolescentes
nacidos en el
Hospital
Regional del
Cusco durante
el periodo 2023-
20257

PE3:
factores
intrapartos  se
asocian con
mayor riesgo a
depresion
neonatal en

¢Queé

Cusco durante el periodo
2023-2025.

OE2:
factores
maternos
enfermedades
hipertensivas de Ia
gestacion,  infecciones
durante el embarazo,
ruptura prematura de
membranas fetales,
trastorno depresivo
mayor durante el
embarazo e indice de
liquido amnidtico)
asociados a depresion
neonatal en hijos de
madres adolescentes
nacidos en el Hospital
Regional del Cusco
durante el periodo 2023-
2025.

Identificar  los
clinicos
(anemia,

OE3: Establecer los
factores obstétricos (tipo
de parto, trabajo de parto
prematuro, trabajo de
parto prolongado,
incompatibilidad
cefalopélvica,

prenatales) y la depresion
neonatal en hijos de
madres adolescentes
atendidos en el Hospital
Regional del Cusco
durante el periodo 2023-
2025.

HE2: Existe asociacion
significativa entre los
factores clinicos maternos
(anemia, enfermedades
hipertensivas de la
gestacion, infecciones
durante el embarazo,
ruptura prematura de
membranas fetales,
trastorno depresivo mayor
durante el embarazo e
indice de liquido
amniético) y la depresion
neonatal en hijos de
madres adolescentes
atendidos en el Hospital
Regional del Cusco
durante el periodo 2023-
2025.

HE3: Existe asociacion
significativa entre los
factores obstétricos (tipo
de parto, trabajo de parto
prematuro, trabajo de

amniotico (ILA)

Soltera
Estado civil Casada
Conviviente
Anemia S
No
Enfermedades _
» | Hipertensivos de Si
O . No
Z la gestacion
!
S | Infecciones N_O
38 Si
9 |durante la
Z | gestacién
© | Trastorno
depresivo Mayor | Sj
durante el | No
embarazo
Nulipara (O hijos)
Paridad primipara (1 hijo)
multipara (2 o mas)
NdGmero de | 2 6 atenciones
< 6 atenciones
2 controles Ninguno (O
= prenatales controles)
45 | Ruptura
@ Si
@ | prematura de
o No
membranas
indice de liquido | Normal

Polihidramnios
Oligohidramnios

Tipo de parto

Vaginal
Cesarea

entre el 1 de enero de
2023 'y el 31 de
diciembre de 2025.

Puntuaciéon de Apgar
menor de 7 puntos al
quinto minuto de vida.

Historia clinica del
recién nacido con
registro de Apgar al
quinto minuto.

Historia clinica
materna y neonatal con
informacioén suficiente
sobre las variables de
interés en estudio.

Controles:

Recién nacido vivo,
hijo de madre
adolescente de 10 a 19
anos.

Nacido en el Hospital
Regional del Cusco
entre el 1 de enero de
2023 y el 31 de
diciembre de 2025.

. Se evaluara la
asociacion entre cada
variable independiente
y la depresion neonatal
mediante tablas de
contingencia. Se utilizé
Chi Cuadrado y Prueba
exacta de Fisher segun
el cumplimiento de los
supuestos.

Se realizé un analisis
de regresion logistica
con las variables
independientes y la
variable de interés con
la finalidad de obtener
el OR como medida de
asociacion, y al
encontrar variables
intervinientes que
tengan un valor de
p<0.20 o relevancia
significativa, éstas
seran consideradas
para el analisis de
regresion ajustada,
para evaluar algun
posible  factor de
confusion y se
construira un modelo
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hijos de madres
adolescentes

del Hospital
Regional del
Cusco, 2023-
20257

PE4: 4. ; Cuales
son los factores

neonatales
asociados a
depresion
neonatal en

hijos de madres
adolescentes
nacidos en el
Hospital
Regional del
Cusco durante
el periodo 2023-
20257

presentacion andémala y
condicion del liquido
amnidtico) asociados a
depresion neonatal en
hijos de madres
adolescentes nacidos en
el Hospital Regional del
Cusco durante el periodo
2023-2025.

OE4:
factores
(edad

Analizar los
neonatales
gestacional,

restriccion del

crecimiento intrauterino,
peso del recién nacido,

sexo del recién nacido y

anomalias  congénitas)

asociados a depresién
neonatal en hijos de
madres adolescentes
nacidos en el Hospital

Regional del Cusco

durante el periodo 2023-

2025.

parto prolongado,
incompatibilidad
cefalopélvica,
presentaciéon anémala y
condicién  del liquido
amniético) y la depresion
neonatal en hijos de
madres adolescentes
atendidos en el Hospital
Regional del Cusco
durante el periodo 2023-
2025.

HE4: Existe asociacion

significativa entre los
factores neonatales (edad
gestacional,  restriccion
del crecimiento
intrauterino, peso del

recién nacido, sexo del
recién nacido y anomalias
congénitas) y la depresion
neonatal en hijos de
madres adolescentes
atendidos en el Hospital
Regional del Cusco
durante el periodo 2023-
2025.

Trabajo de parto | Sj
prematuro No
Trabajo de parto | gj
2 prolongado No
2 | Incompatibilidad Si
{5 | cefalopélvica No
(%)) “ 7
2 Prelsentamon Sj
andémala No
Condicion de | Claro/Normal
liquido amniético | Meconial
Edad gestacional | Pre término
del recién nacido | A término
Post término
Restriccion de
crecimiento Si
intrauterino No
(RCIU)
2 Peso del recién Bajo peso
E nacido Peso normal
S Macrosémico
< Sex.o del recién Masculino
nacido Femenino
Anomalias No
congénitas Si:
Malformacioén
Deformacioén

Sindrome genético

Puntuaciéon de Apgar
mayor o igual de 7
puntos al quinto minuto
de vida.

Historia clinica del
recién nacido con
registro de Apgar al
quinto minuto.

Historia clinica
materna y neonatal con
informacioén suficiente
sobre las variables de
interés en estudio.

«Criterios de exclusion:

Recién nacidos
referidos de oftros
establecimientos  sin
registro de parto en el
Hospital Regional de
Cusco.

Historias clinicas con
mas del 20% de datos
faltantes en las
variables principales.

multivariable donde se
presentaran los ORa.

Los valores de p <0.05
se consideraran
estadisticamente
significativos.
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ANEXO 2.- Instrumento de investigaciéon
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 - 2025.”.

La presente ficha de recoleccion de datos es parte de un estudio que pretende conocer
mas acerca de los factores asociados a depresién neonatal de madres adolescentes;
que tiene como OBJETIVO: Determinar los factores asociados a depresion neonatal en
hijos de madres adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2023-2025.

Toda la informacién es recolectada de la revision historias clinicas respectiva de la
poblacién en estudio y serd manejada de manera absolutamente confidencial por quien
realiza la investigacion: "Yajaira Leonor Gallegos Victoria" (Estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco - UNSAAC).

En ningun caso se difundira la informacion individual acerca de los participantes.

Fecha de recoleccion de datos: .... /...../J..../ | N° de ficha:
Tipo de registro: CASO () CONTROL ( )
SECCION 1: FACTORES MATERNOS SOCIDEMOGRAFICOS

1.1 Edad materna: 1.2 1.3 Ocupacion: 1.4 Estado Civil:
.......... afos Procedencia: | [0 Estudiante O Soltera
0 Urbano O Ama de casa O Casada
[ Rural O Empleada O Conviviente

1.5 Grado de Instruccion:

O Sin educacién

O Primaria ( ) completa () incompleta

0 Secundaria ( )completa () incompleta
O Superior ( Jcompleta () incompleta

SECCION 2 FACTORES MATERNOS CLINICOS
2.1 Anemia gestacional: O Si O No |
2.2 Enfermedad hipertensiva del embarazo: OSi [ONo
si la respuesta fue si especificar:
0 Preeclampsia ( ) sin criterios de severidad ( ) con criterios de severidad
0 Eclampsia
0 HTA gestacional
2.3 Infecciones durante el embarazo OSi ONo
si la respuesta fue si especificar:
O Infeccidn urinaria (cistitis/bacteriuria/pielonefritis)
O Vulvovaginitis (candidiasis/vaginosis bacteriana)
[ Otra infeccidn especificar:
2.4 trastorno depresivo mayor durante el embarazo: O Si* O No

*diagndstico clinico explicito evaluado por psiquiatria y/o psicologia y se encuentra
detallada en la Historia Clinica

78



SECCION 3: FACTORES OBSTETRICOS

3.1 Paridad: O | 3.2 Numero de atenciones prenatales:
Nulipara (0 hijos previos) [0 <6 controles (inadecuada)
O Primipara (1 hijo previo) 0 26 controles (adecuada)
0 Multipara (=2 hijos previos)
3.3 Ruptura prematura de membranas: [ Si [ No Horas:
3.4 ILA (indice de Liquido Amniético): [ Normal (5-24 cm) O Oligohidramnios
(<6 cm) 0O Polihidramnios (>24 cm) valor: cm
3.5 trabajo de parto prematuro: 3.6 incompatibilidad cefalopélvica: O Si
OSi ONo I No
3. 7 trabajo de parto prolongado: 3.8 Condicion Liquido amnidtico:
OSi ONo O Claro O Meconial ( )fluido ( )espeso
3.9 via de parto: 3.10 presentacion anomala:
O Vaginal: ( ) espontaneo ( ) O Si ()transversa ( ) podalico O No
Instrumentado
[0 Cesarea:( ) electiva ()
urgencia
SECCION 4: FACTORES NEONATALES
4.1 Edad gestacional: semanas
O <37 (pretérmino) [0 37-41+6 (término) O 242 (postérmino)
4.2 Peso al nacer: g

[0 <2500 (bajo peso) O 2500-3999 (normal) O 24000 (macrosomia)

4.3 Sexo: [ Masculino [ Femenino

4.4 RCIU (historia clinica/ecografia): O No [OSi

4.5 Anomalias congénitas: 01 Si [ No
si la respuesta fue si especificar:

O Malformacién

O Deformacion

[0 Sindrome genético

SECCION 5: DEPRESION NEONATAL

Apgar al 1" 00-304-607-10
Apgar al 5" 00-3 O4-607-10
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE
MADRES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,
2023 - 2025.”

Autor: Yajaira Leonor Gallegos Victoria

SOLICITUD:

Estimado(a) doctor (a)

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objetivo obtener la validacion de la ficha de recoleccién de
datos (cuestionario), que se aplicara para el desarrollo del tema, denominado:

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 - 2025.”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una util y completa informacién para la culminacion exitosa deeste trabajo
de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION NEONATAL EN HIJOS DE MADRES

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 - 2025”.

Autor: Yajaira Leonor Gallegos Victoria

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
e APELLIDOS Y NOMBRES:

e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:

e FECHA DE VALIDACION:

e FIRMAY SELLO:
INSTRUCCIONES

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.En las

respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “x” la respuesta
escogida dentro de las 6 opciones que se presenta en los casilleros siendo:

1. Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una
manera totalmente suficiente.

2. Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

3. Significara una absoluciéon de la interrogante en términos intermedios de la
interrogante planteada.

4. Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

5. Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION
NEONATAL EN HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO, 2023 - 2025.”

La presente ficha de recoleccion de datos es parte de un estudio que pretende conocer
mas acerca de los factores asociados a depresion neonatal de madres adolescentes;
que tiene como OBJETIVO: Determinar los factores asociados a depresién neonatal en
hijos de madres adolescentes del Hospital Regional del Cusco, 2023-2025.

Toda la informacidon es recolectada de la revisidn historias clinicas respectiva de la
poblacion en estudio y sera manejada de manera absolutamente confidencial por quien
realiza la investigacion: "Yajaira Leonor Gallegos Victoria" (Estudiante de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco - UNSAAC).

En ningun caso se difundira la informacion individual acerca de los participantes.

Fecha de recoleccion de datos: ... /...../..../ | N° de ficha:
Tipo de registro: CASO () CONTROL ()
SECCION 1: FACTORES MATERNOS SOCIDEMOGRAFICOS

1.2 Edad materna: 1.2 1.3 Ocupacion: 1.4 Estado Civil:
.......... anos Procedencia: | (O Estudiante O Soltera
0 Urbano 0 Ama de casa O Casada
[ Rural O Empleada O Conviviente

1.5 Grado de Instruccion:

O Sin educacién

O Primaria ( ) completa () incompleta

0 Secundaria ( )completa () incompleta
O Superior ( Jcompleta () incompleta

SECCION 2 FACTORES MATERNOS CLINICOS
2.1 Anemia gestacional: O Si O No |
2.2 Enfermedad hipertensiva del embarazo: OSi [ONo
si la respuesta fue si especificar:
0 Preeclampsia ( ) sin criterios de severidad ( ) con criterios de severidad
0 Eclampsia
0 HTA gestacional
2.3 Infecciones durante el embarazo OSi ONo
si la respuesta fue si especificar:
O Infeccidn urinaria (cistitis/bacteriuria/pielonefritis)
O Vulvovaginitis (candidiasis/vaginosis bacteriana)
O Otra infeccion especificar:
2.4 trastorno depresivo mayor durante el embarazo: O Si* O No
*diagndstico clinico explicito evaluado por psiquiatria y/o psicologia y se encuentra
detallada en la Historia Clinica
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SECCION 3: FACTORES OBSTETRICOS

3.1 Paridad: O | 3.2 Numero de atenciones prenatales:
Nulipara (0 hijos previos) [0 <6 controles (inadecuada)
O Primipara (1 hijo previo) 0 26 controles (adecuada)
0 Multipara (=2 hijos previos)
3.3 Ruptura prematura de membranas: [ Si [ No Horas:
3.4 ILA (indice de Liquido Amniético): [ Normal (5-24 cm) O Oligohidramnios
(<6 cm) 0O Polihidramnios (>24 cm) valor: cm
3.5 trabajo de parto prematuro: 3.6 incompatibilidad cefalopélvica: O Si
OSi  ONo O No
3. 7 trabajo de parto prolongado: 3.8 Condicion Liquido amniético:
OSi ONo O Claro O Meconial ( )fluido ( )espeso
3.9 via de parto: 3.10 presentacion anomala:
O Vaginal: ( ) espontaneo ( ) O Si ()transversa ( ) podalico O No
Instrumentado
[0 Cesarea:( ) electiva ()
urgencia
SECCION 4: FACTORES NEONATALES
4.1 Edad gestacional: semanas
O <37 (pretérmino) [0 37-41+6 (término) O 242 (postérmino)
4.2 Peso al nacer: g

[0 <2500 (bajo peso) O 2500-3999 (normal) O 24000 (macrosomia)

4.3 Sexo: [ Masculino [ Femenino

4.4 RCIU (historia clinica /ecografia): [ No [@OSi

4.5 Anomalias congénitas: 01 Si [ No
si la respuesta fue si especificar:

O Malformacion

O Deformacion

[0 Sindrome genético

SECCION 5: DEPRESION NEONATAL

Apgar al 1" 00-304-607-10
Apgar al 5" 00-3 O4-607-10
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

| 1 [ 2 [ 3 T a4 T 5 ]

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?
+ [ 2 | 3 [ 4 [ 5 |

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

.+ | 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

4. ;Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 1 3 [ 4 | "5 ]

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 1 3 [ 4 | 5 ]

6. ¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

1 T 2 1T 3 1 4 T 5 ]

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

.+ 1 2 [ 3 | 4 [ 5 |

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable
para el tipo y objeto de estudio?

| 1 2 T 3 T4 ] 5 |

9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicién asignadas son pertinentes para
lograr los objetivos materia de estudio?

.+ | 2 [ 3 [ 4 [ 5 |

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Nombre y Apellidos Firma y sello Fecha
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacion
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS,
UTILIZANDO EL METODO DPP (DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO).

Procedimiento

Se utilizdé el método de “Distancia del punto medio”, para el cual se construyé la tabla

donde se introduce los puntajes de los items y sus respectivos promedios brindados por

cinco especialistas en el tema de estudio.

ITE
MS

EXPERTO PROMEDIO

2O NN | WIN|—=

ajajaaaaoaaa o

ajoaioajoaaiaaaialoloam

ajoaiajoajoaiaaialoaloa

oo~ bhooog

ajolaigajolbhioajoajoom
N
o

1.

Con los promedios hallados se identificara la distancia del punto medio (DPP),

gracias a la siguiente férmula:

DPP=V[(X-y1)2 + (X -y2) 2 + + * » + (x-y9)2]
Donde:
e X = valor maximo de el parametro concedido para cada uno de los items
e Y =promedio de cada item
DPP=
V (5-5)2 + (5-5)2 + (5-5)% + (5-4.8)% +(5-4.8) + (5-4.8)% +(5-5)% + (5-5)? +(5-5)? +(5-5)?
DPP= 0.3464
Posteriormente se determind la distancia maxima (D max.) del valor obtenido,
respecto al punto de referencia cero, con la siguiente férmula:
D (max.) = V[(X-1)2 + (X-1)2 + « » o+ + (x-1)2]
Donde:
e X = el valor maximo del parametro para cada uno del item.

e Y=1
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D (max.) =

V(517 + (5-1)% + (5-1)% + (5-1)% +(5-1)? + (5-1)2 +(5-1)? + (5-1)? +(5-1)? +(5-1)

D (max.) =12

3. El valor de D (maximo), se dividio entre el numero el numero mayor del parametro
cuyo resultado: 12/5=2.4

4. Posteriormente con el resultado hallado, se construyé una escala valorativa desde

cero hasta el valor maximo de 12, dividiéndolo en intervalos iguales como se ve en

la siguiente tabla:

A. Adecuacion total 0-24

B. Adecuacion en gran medida 25-48
C. Adecuacion promedio 49-7.2
D. Escasa adecuacion 7.3-96
E. Inadecuacién 9.7-12.0

5. Si el punto DPP se situa en las zonas A o B es correcto; de lo contrario seria
necesaria una reestructuraciéon y/o modificacion de la encuesta; después de lo cual
se evaluaria nuevamente por juicio de expertos.

CONCLUSION:

Se concluye que el valor hallado de DPP en nuestro estudio fue de 0.24
encontrandose en la zona A, interpretandose como una adecuacién total del
instrumento, lo que permite su uso en este estudio, destacando que es legitimo y

fiable para llevar a cabo la recopilacion de informacion.
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ANEXO 5. Fichas de validacion del instrumento de investigacion por expertos
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ANEXO 6. Permiso del Hospital Regional del Cusco
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