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RESUMEN

Introduccion: El parto pre término se designa como aquel que ocurre antes de la semana
37 de edad gestacional, la incidencia es mayor en las adolescentes que en la poblacion en
general, guarda una correlacion inversa con la edad de la madre. Se designa embarazo en
adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la madre, definida segtin la OMS entre
los 10 y 19 afios de edad. El embarazo no planeado en adolescentes puede provocar serios
trastornos biologicos, censura social sobre la adolescente y su familia, se desencadenan

matrimonios apresurados.

Objetivos: Conocer los factores relacionados a parto prematuro en gestantes adolescentes en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre los periodos de Enero 2011 — Diciembre 2012.

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas perinatales de
gestantes adolescentes aplicando criterios de seleccion obteniéndose 718 gestantes entre los
periodos de estudio, los resultados se muestran mediante prueba estadistica chi cuadrado y t

Student.

Resultados: Hubieron 718 gestantes adolescentes, de las cuales 64(8.9%) tuvieron parto
prematuro y 654(91.1%) fue parto a término, 511(71.2%) tuvieron indice de masa corporal
entre 1 a -2 desviaciones estandar, el promedio de la talla fue de 153.84 cm., 439(61.1%)
adolescentes tuvieron entre los 18 y 19 afios de edad y 17(2.3%) estuvieron entre los 13 y 14
afos, el 76.6%(550) de las gestantes son conviviente, 641(89.3%) gestantes tienen nivel
secundario. Se observé que 336(46.8%) gestantes adolescentes tuvieron menos de 5 controles
prenatales, 695(96.8%)de los productos nacieron en presentacion cefalica, 475(66.2%)
fueron parto vaginal en tanto que 243(33.8%) tuvieron su producto por cesarea, el promedio

del peso de recién nacidos fue 3343.37 gr.

Conclusiones: Los factores que tienen relacion con el parto prematuro en gestantes
adolescentes fueron; presentacion del feto, tipo de parto, nimero de controles prenatales y el

peso del recién nacido.
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PALABRAS CLAVES: Parto prematuro, gestante adolescente, infeccion del tracto urinario,

anemia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pre term labor is designated as one that occurs before week 37 of
gestational age, the incidence is higher in girls than in the population in general, save an
inverse correlation with the age of the mother. Teen pregnancy which occurs during
adolescence of the mother, defined according to who between 10 and 19 years of age is
designated. Unplanned teen pregnancy can cause serious biological disorders, social

censorship about the teenager and his family, hasty marriages are triggered.

OBJECTIVES: The factors associated with preterm birth in pregnant teenage women in the
Hipolito Unanue Hospital of Tacna between periods of January 2011 - December 2012.

MATERIAL AND METHODS: we reviewed retrospectively perinatal clinical histories of
adolescent pregnants applying selection criteria obtained 718 pregnant women between

periods of study, results are shown by test statistical chi square and t Student

RESULTS: There were 718 adolescent pregnant women, of which 64(8.9%) had premature
labor and 654(91.1%) was delivery term, 511(71.2%) had index of body mass between 1-2
standard deviations, the size averaged 153.84 cm., 439(61.1%) teens were between 18 and
19 years of age and 17(2.3%) were between 13 and 14 years, the 76.6% (550) of pregnant
partner, are pregnant 641(89.3%) are secondary. It was noted that adolescent pregnant
336(46.8%) had less than 5 prenatal, 695(96.8%)de products were born in cephalic
presentation, 475(66.2%) were delivery vaginal while 243(33.8%) had your product by

caesarean section, the average newborn weight was 3343.37 gr.

CONCLUSIONS: The factors that are related to preterm delivery in pregnant adolescents
were; presentation of the fetus, type of birth, number of prenatal and the weight of the

newborn.

KEY WORDS: Preterm birth, pregnant teenager, infection of the urinary tract, anemia.
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INTRODUCCION

El parto pre término se designa como aquel que ocurre antes de la semana 37 de edad
gestacional, la incidencia de parto pre término es mayor en las adolescentes comparadas
con la poblacion general y guarda una correlacion inversa con la edad de la madre. La
inmadurez uterina y del cuello de utero predispondria a las adolescentes a infecciones
subclinicas como vaginosis bacterianas o infecciones urinarias, con el consiguiente aumento
de la secrecion de prostaglandinas que estaria implicado en el incremento de parto pre

término en esta poblacion’.

Muchos estudios han demostrado un mayor bajo peso al nacer (peso al nacer menor de 2,500
gramos) entre los hijos de madres adolescentes comparados con mujeres mayores. En
estudios clinicos realizados en paises en desarrollo, la incidencia de bajo peso al nacer y/o
muy bajo peso al nacer (definido como peso menor a 1,500 gramos)en hijos de madres
adolescentes esta incrementada en relacion a la incidencia en hijos de mujeres mayores, en

particular cuando se asocian a baja edad gestacional’.

El embarazo en la adolescencia deriva de la conducta sexual de los jovenes como resultado
de la precocidad en las relaciones sexuales, el uso inadecuado de los anticonceptivos lo cual

aumenta de manera considerable el embarazo en adolescentes en la ultima década.

Se designa embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la madre,
definida como adolescencia segiin la OMS como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y
19 afios de edad. También se le reconoce como embarazo precoz. Un informe realizado por
la Organizacion Iberoamericana de la Juventud sefialo que un 7.3% de los embarazos en
América Latina se produce en adolescentes entre los 15 y 19 anos. Cada afio dan a luz 16

millones de adolescentes de estas edades’.

El embarazo no planeado en adolescentes puede provocar serios trastornos bioldgicos, sobre
todo si es menor de 15 afios como repercutir sobre su esfera social, se interrumpe el proyecto
educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a un trabajo, el cual generalmente

es mal remunerado. La censura social sobre la adolescente y su familia se hacen evidentes,
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se desencadenan matrimonios apresurados que generalmente no duran con las subsiguientes

repercusiones sociales, econdmicas personales'”’.

El Hospital Hipdlito Undnue de Tacna se ha visto un incremento de gestantes adolescentes
por lo que consideramos importante la realizacion del presente estudio que permitird conocer
los factores de riesgo para parto prematuro lo que permitira disefiar estrategias para disminuir

dichos caso.
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1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICAS:

En la presente investigacion se aplico la técnica de revision documental,
basada en el estudio de las historias clinicas perinatales seleccionadas
segun criterios de inclusion y exclusion, de las pacientes atendidas en el

Hospital Hipolito Unénue de Tacna.

1.2 INSTRUMENTOS:

Los instrumentos que se utilizaron fueron ficha de recoleccion de datos

considerados segtn los objetivos del estudio.

1.3 MATERIALES DE VERIFICACION:

e Historia clinica perinatal
e Ficha de recoleccion de datos

e  Material de escritorio

2 CAMPO DE VERIFICACION
2.1 UBICACION ESPACIAL:

El presente estudio se realiz6 en el servicio de Ginecologia — Obstetricia

del Hospital Hipo6lito Undnue de Tacna.

2.2 UBICACION TEMPORAL:

La investigacion se realizé entre los periodos comprendidos entre Enero

del 2011 — Diciembre del 2012
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3 UNIDADES DE ESTUDIO:

3.1 UNIVERSO: Todas las gestantes adolescentes cuyo parto fue atendido
en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna en el periodo de estudio 2011 — 2012, que reunan los criterios de

seleccion.

4 CRITERIOS DE SELECCION:
4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Gestantes adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios cuyo parto fue
atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los periodos Enero
2011 — Diciembre 2012.
4.2 CRITERIO DE EXCLUSION:
Gestantes con edad gestacional menor o igual a 22 semanas
Historias clinicas perinatales incompletas o ilegibles.
Historias clinicas perinatales ausentes en el archivo.
5 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
51 ORGANIZACION
Coordinacion con la Direccion del Hospital Hipolito Undnue con el
objetivo de tener acceso a las historias clinicas perinatales de las gestantes
adolescentes para luego proceder a recolectar la informacion necesaria.
Se realiz6 una revision de manera retrospectiva, unicamente, las historias

clinicas perinatales de las gestantes adolescentes que se encuentran dentro

de la poblacion de estudio.
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Se investigo las caracteristicas que presentaron las pacientes como semanas
de gestacion, controles prenatales, edad de la gestante, presentacion del
recién nacido, peso del recién nacido, grado de instruccion de la madre,

indice de masa corporal, infeccion del tracto urinario y anemia.

5.2 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS

5.2.1 PLAN DE PROCESAMIENTO:

Los datos que se han registrado de los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y tratamientos en las pacientes
gestantes adolescentes que presentaron parto prematuro fueron

codificados y tabulados para su analisis € interpretacion.

5.2.2 PLAN DE ANALISIS:

El analisis de la informacién recolectada fue analizado usando
el paquete estadistico EPI-INFO VERSION 6.0. Se utilizo la
estadistica descriptiva con frecuencias relativas, porcentajes y

se presentara en tablas para su analisis y posterior discusion.

Asimismo, para encontrar la relacion entre las variables y los
factores, se realizd comparacion de variables categdricas
usando el estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado de

Pearson y T de Student, ambos a un 95% de confianza.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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“FACTORES RELACIONADOS A PARTOS PREMATUROS EN GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA. ENERO 2011 - DICIEMBRE 2012

TABLAN°1

DISTRIBUCION DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL PERIODO DE

ESTUDIO
Ao N° %
2011 311 43.3
2012 407 56.7
Total 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos

Entre los periodos 2011 — 2012 hubo 718 partos de gestantes adolescentes de las cuales

407(56.7%) fueron en el 2012 observandose un incremento en relacion al afo anterior.
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TABLA N° 2

PARTOS EN GESTANTES ADOLESCENTES

Tipo de Parto N° %

Prematuro 64 8.9

Término 654 91.1
Total 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos

Las gestantes adolescentes que tuvieron parto prematuro fueron 64 que representa un 8.9%

y las que tuvieron parto a término fueron 654 gestantes con un 91.1%.
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TABLAN°3

IMC PERINATAL Y TALLA DE GESTANTES ADOLESCENTES

IMC Perinatal N° %
Delgadez Severa 0 0.0
Delgadez 0 0.0
Normal 511 71.2
Sobrepeso 174 24.2
Obesidad 33 4.6
Total 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos

Talla de Gestantes Adolescentes

e Media Aritmética 153.84
e Desviacion Estandar 5.13
e Valor Minimo 134
e Valor Méaximo 173

Se observo que un 71.2%(511) de gestantes adolescentes tuvieron un indice de masa corporal

adecuado para su edad.

El promedio de talla de las madres adolescentes fue de 153.84 cm. Teniendo como valor

minimo de 134 cm. Y valor maximo 173 cm.
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TABLA N° 4

EDAD, ESTADO CIVIL Y GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES

ADOLESCENTES

Edad N° %

13 afios 3 0.4

14 aios 14 1.9

15 afos 47 6.5
16 anos 85 11.8
17 afios 130 18.1
18 afios 207 28.8
19 afios 232 323
TOTAL 718 100
Estado Civil N° %
Soltera 154 21.4
Conviviente 550 76.6
Casada 14 1.9
TOTAL 718 100
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Grado de Instruccion N° %
Primaria 23 3.2
Secundaria 641 89.3
Superior 54 7.5
Total 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos

Se encontrd que 439 gestantes adolescentes se encuentran entre los 18 a 19 afios lo que
representa un 61.1%. 550 (76.6%) son convivientes y 641 (89.3%) tienen un grado de

instruccion de secundaria.
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TABLA N°5

CONTROLES PRENATALES DE GESTANTES ADOLESCENTES

Controles Prenatales N° %
Menos de 5 336 46.8
De 5 a mas 382 53.2
Total 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos

Valor Minimo 0

Valor Maximo 12

De las gestantes adolescentes el 46.8% (336) tuvieron menos de 5 controles prenatales y el

53.2% (382) tuvieron mas de 5 controles
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TABLA N°6

PRESENTACION DEL FETO, FORMA DE PARTO Y PESO DEL RECIEN
NACIDO DE GESTANTES ADOLESCENTES

Presentacion del Feto N° %
Cefalica 695 96.8
Podalica 23 3.2
TOTAL 718 100

Forma de Parto N° %
Vaginal 475 66.2
Cesarea 243 33.8

Total 718 100.0
Peso del Recién Nacido Valores
Media Aritmética 3343.37
Desviacion Estandar 582.37
Valor Minimo 680.00
Valor Méaximo 5100.00
Total 718

FUENTE: Matriz de datos

La presentacion mas frecuente fue cefalica con 695 (96.8%) de gestantes adolescentes, 475

(66.2%) tuvieron parto vaginal y el promedio del peso de los productos fue 3343.37 gr.
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TABLAN°7

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LAS GESTANTES

ADOLESCENTES

ITU N° %
Presente 171 23.8
Ausente 547 76.2

Anemia N° %
Presente 251 35.0
Ausente 467 65.0
Total 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos

Un 23.8% (171) gestantes adolescentes presento ITU y un 76.2% (547) no presento. En tanto

un 35% (251) presento anemia.
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TABLAN°8

PRESENTACION DEL FETO Y TIPO DE PARTO DE LAS GESTANTES

ADOLESCENTES
Parto
Total
Presentacion del Feto Prematuro Término

Ne % Ne % N° %
Cefalica 59 92.2 636 97.2 695 96.8

Podalica 5 7.8 18 2.8 23 32
Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos P=0.028 (P <0.05) S.S.

Del total de gestantes adolescentes atendidas 59 (92.2%) tuvieron parto prematuro con

presentacion cefélica en tanto 5 (7.8%) fueron con presentacion cefélica.
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TABLAN°9

GRADO DE INSTRUCCION Y PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Parto
) Total
Grado de Instruccion de .
Prematuro Término
la Madre

N° % Ne % Ne° %

Primaria 3 4.7 20 3.1 23 3.2
Secundaria 57 89.1 584 89.3 641 89.3

Superior 4 6.3 50 7.6 54 7.5
Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos P=0.728 (P > 0.05) N.S.

De las madres adolescentes que tuvo parto prematuro el 89.1% (57) tienen un grado de

instruccion de secundaria en tanto el 89.3% (584) que fue su parto a término estaban en

secundaria.
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TABLA N° 10

TIPO DE PARTO Y PARTO DE GESTANTES ADOLESCENTES

Parto
Total
Tipo de Parto Prematuro Término
N° % N° % Ne %
Vaginal 34 53.1 441 67.4 475 66.2
Cesarea 30 46.9 213 32.6 243 33.8
Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0
FUENTE: Matriz de datos P=0.021 (P <0.05) S.S.

El 53.1% (34) de las gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro fue por via vaginal en

tanto el 46.9% (30) fue por cesarea.
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TABLAN°11

ITUY PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES.

Parto
Total
ITU Prematuro Término
N° % Ne % Ne° %

Presente 15 234 156 23.9 171 23.8
Ausente 49 76.6 498 76.1 547 76.2

Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos P=0.941 (P > 0.05) N.S.

El 23.4% (15) de las madres adolescentes que tuvieron parto prematuro presentaron

Infeccion del tracto urinario y el 76.6% (49) no presentaron ITU
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TABLA N° 12

ANEMIA'Y PARTO EN GESTANTE ADOLESCENTE

Parto
Total
Anemia Prematuro Término
N° % Ne % Ne° %

Presente 22 34.4 229 35.0 251 35.0
Ausente 42 65.6 425 65.0 467 65.0

Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos P=0.918 (P >0.05) N.S.

El 34.4% (22) de las madres adolescentes que tuvieron parto prematuro tuvieron anemia en

tanto el 65.6% no presento anemia. 229 (35%) tuvieron parto a término y anemia.
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TABLA N°13

INDICE DE MASA CORPORAL Y PARTO EN GESTANTE ADOLESCENTE

Parto
Total
IMC Prematuro Término
Ne % Ne % N° %
Normal 47 73.4 464 70.9 511 71.2
Sobrepeso 11 17.2 163 24.9 174 24.2
Obesidad 6 9.4 27 4.1 33 4.6
Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0
FUENTE: Matriz de Datos P=0.083 (P >0.05) N.S.

El 73.4%(47) de las gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro tuvo un indice de masa
corporal entre 1 a -2 desviaciones estandar en tanto 464 (70.9%) gestantes con parto a término

se encuentran en el mismo rango de masa corporal.
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TABLA N° 14

ESTADO CIVIL Y PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Parto
Total
Estado Civil de la Madre Prematuro Término

N° % N° % Ne %
Soltera 11 17.2 143 21.9 154 21.4
Conviviente 51 79.7 499 76.3 550 76.6

Casada 2 3.1 12 1.8 14 1.9
Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos P=0.554 (P >0.05) N.S.

El 79.7% (51) de las madres adolescentes que tuvo parto prematuro son convivientes y el

76.3% (499) tuvieron parto a término son convivientes.
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TABLA N° 15

CONTROLES PRENATALES Y PARTO EN GESTANTE ADOLESCENTE

Parto
Total
Controles Prenatales Prematuro Término
Ne % Ne % Ne° %

Menos de 5 46 71.9 290 443 336 46.8
De 5 amaés 18 28.1 364 55.7 382 53.2
Total 64 100.0 654 100.0 718 100.0

FUENTE: Matriz de datos P =0.000 (P <0.05)S.S.

Valor Minimo 0 0

Valor Maximo | 10 12

El 71.9% (46) de las gestantes que tuvo parto prematuro tuvieron menos de 5 controles
prenatales y el 28.1% (18) tuvieron mas de 5. El1 44.3% (290) de las madres adolescentes con

parto a término tuvieron menos de 5 controles y el 55.7% (364) tuvieron mas de 5
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TABLA N° 16

TALLA DE LA MADRE Y PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Parto
Talla de la Madre
Prematuro Término
Media Aritmética 153.96 153.83
Desviacion Estandar 6.21 5.01
Valor Minimo 135 134
Valor Méximo 172 173
Total 64 654
FUENTE: Matriz de datos P=0.844 (P > 0.05) N.S.

El promedio de talla de madres adolescentes que tuvo parto prematuro fue del 153.96 cm. Y

las que tuvieron parto a término fue de 153.83 cm.
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TABLA N° 17

EDAD DE LA MADRE Y PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Parto
Edad de la Madre
Prematuro Término
Media Aritmética 17.79 17.59
Desviacion Estandar 1.22 1.36
Valor Minimo 14 13
Valor Méximo 19 19
Total 64 654
FUENTE: Matriz de datos P =0.248 (P > 0.05) N.S.

El promedio de edad de las gestantes adolescentes que tuvieron parto prematuro fue 17.79

afios y el de las que tuvieron parto a término fue de 17.59 afios
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TABLA N° 18

PESO DE RECIEN NACIDO Y PARTO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Parto
Peso del Recién Nacido

Prematuro Término

Media Aritmética 2189.68 3456.26

Desviacion Estandar 778.34 413.20
Valor Minimo 680.00 1900.00
Valor Maximo 3980.00 5100.00
Total 64 654
FUENTE: Matriz de datos P=0.000 (P <0.05) S.S.

El promedio del peso del recién nacido en gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro

fue de 2189.68 gr. En tanto el peso de los productos de las que tuvieron parto a término fue
de 3456.26 gr.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio estd dirigido a conocer los factores de riesgo relacionados a parto
prematuro en gestantes adolescentes entre los periodos Enero 2011 a Diciembre 2012 en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Se eligié este problema debido a que el embarazo en
adolescentes se viene convirtiendo en un problema de salud ptblica en nuestro pais, debido
al inicio precoz de las relaciones sexuales, falta de informacion sobre los métodos

anticonceptivos.

Para la realizacion del estudio se revisaron retrospectivamente las historias clinicas
perinatales de gestantes adolescentes, aplicando criterios de seleccion, por lo que se reportan
los resultados de 718 pacientes entre los periodos de estudio, los resultados se muestran

mediante estadistica descriptiva, Chi cuadrado y T de Student.

TABLA 1: En el ano 2011 hubo 311 gestantes adolescentes que representan el 43.3%, en
tanto en el afio 2012 hubieron 407 adolescentes representando el 56.7% que hacen un total
de 718 partos atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Segun el reporte del
Ministerio de Salud el porcentaje de adolescentes embarazadas es del 13.5%, Segun el
estudio realizado por el INEI sobre la situacion Social de las Madres adolescentes en el 2007
en el pais existen 160 mil 258 madres cuyas edades es entre 12 a 19 afios, 10.4% (56 mil 709)
se encuentran en el area rural, 6.2% ( 103 mil 549) estan en el area urbana, estando la mayor
tasa de maternidad en Loreto, Ucayali, San Martin y Madre de Dios'’. En el estudio realizado
en el Hospital de Yarinacocha entre Enero 2001 a Diciembre 2003 hubieron 1563 gestantes
adolescentes'®. Como se puede observar hubo un incremento de madres adolescentes entre
los periodos 2011 y 2012, esto se podria deber a la mala informacién que tienen acceso los
adolescentes que muchas veces proviene de amigos o la television, también a la poca
informacion sobre los diversos métodos anticonceptivos y escasa comunicacion con los

padres.

TABLA 2: Se Observo que 654 gestantes adolescentes tuvieron parto a termino esto
representa un 91.1% y el 8.9% (64 pacientes) tuvo parto prematuro, en tanto el 6% de las
gestantes adultas atendidas en nuestro hospital tuvo parto prematuro. En nuestro pais el

promedio de parto prematuro es del 4% entre los afios 2005 y 2008*2. En el estudio realizado
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entre los periodos 2001 — 2003 en el Hospital de Apoyo de Yarinacocha se observo que la
incidencia de parto prematuro fue 12.1%!'8. El porcentaje de parto prematuro en adolescentes
en nuestro hospital es mayor al de las adultas atendidas en el mismo nosocomio, asi como el
porcentaje de madres adolescentes en mayor en Tacna en comparacion al promedio nacional,
comparando con otros estudios podemos observar que otros centros hospitalarios presentan
mayor porcentaje de partos prematuros. Los problemas del bebé prematuro estan
relacionados con la inmadurez del sistema organico en especial el respiratorio por lo cual
necesitan cuidados especiales en sala de neonatos. Estos cuidados pueden durar semanas o

meses dependiendo de la prematurez.

TABLA 3: E171.2% (511 pacientes) de gestantes adolescentes tuvo durante su gestacion un
peso adecuado ya que su indice de masa corporal se encontraba entre 1 a -2 desviaciones
estandar, ademéas no se observo gestantes con indice de masa corporal inferior a -2
desviaciones estandar que informaria un bajo peso, el 24.2% (174) presento sobrepeso. En
tanto el 6.4% de gestantes adultas atendidas en nuestro hospital tuvo un indice de masa
corporal inferior al 19.8. En el estudio realizado en el hospital Provincial General Docente
de Riobamba en el 2008 se observo que el 50% (24pacientes) tuvo bajo peso, el 39.58% (19)
tuvo peso adecuado'®. Se puede observar que hay mayor porcentaje de gestantes adolescentes
con peso adecuado en nuestro nosocomio en comparacion con otros centros de atencion. El
embarazo adolescente se asocia con bajo peso, ella retienen parte de los nutrientes para sus
propias necesidades, los lacteos y alimentos que aporten calcio deben ser recomendados ya

que parte del crecimiento de la madre puede darse en el embarazo.

El promedio de talla de las gestantes adolescentes fue de 153.84 cm., Oscilando entre 134cm.
hasta 173cm., en tanto las gestantes adultas atendidas en el Hospital Hip6lito Undnue tuvo
una talla entre 1.50 — 1.57cm. Una estatura inferior a 155 cm. Se ha relacionado también con
un aumento de prematuridad'®. Como podemos observar las gestantes adolescentes y adultas

tienen un promedio de talla casi similar.

TABLA 4: En el estudio se encontré que el 61.1% (439) de gestantes adolescentes se
encuentra entre los 18 y 19 afios. En tanto el 2.3% (17) se encuentra entre los 13 y 14 afios
de edad. En el estudio realizado en la sierra rural de Ayacucho entre los afios 2004 — 2008 se

observé que de las 58 gestantes adolescentes en estudio el mayor porcentaje de embarazos
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ocurrid entre los 16 y 17 afios con una media de 16.4 afios’. En otro estudio se observo que
de 68 gestantes adolescentes que presentaron parto prematuro 29 pacientes (42.6%) tuvieron
entre 14 y 16 afos, 39 (57.4%) tuvieron entre 17 y 19 afios’. Si bien la adolescencia abarca
entre los 10 a 19 afos podemos ver que el mayor porcentaje de gestantes adolescentes se
encuentre en el limite superior, comparado con otros estudios realizados no se encuentra

mayor variacion entre los promedios de las edades.

De las gestantes adolescentes el 76.6% (550) son convivientes y solo el 1.9% (14) se
encuentran casadas. Mientras que el 76.2% de las gestantes adultas que fueron atendidas en
el nuestro hospital son convivientes y el 14,4% son casadas. Segun el estudio realizado por
el INEI en el 2007 en el area rural mas del 70% de las madres adolescentes se encuentran
conviviendo, el 21% son solteras o estan separadas de su pareja y el 7.2% se encuentran
casadas, en ¢l area urbana 63.8% de las madres adolescentes son convivientes, el 29.1% son
solteras o separadas, y en 6.6% se encuentra casadas'’. Una de los aspectos que caracteriza
a la maternidad adolescente es que se realiza en un contexto donde las uniones legales son
infrecuentes, lo que genera que muchas veces las adolescentes enfrenten su maternidad sin
el apoyo del padre de su hijo, el porcentaje de adolescentes convivientes encontrados en

nuestro hospital es similar al encontrado en otros estudios.

El 89.3% (641) de las gestantes adolescentes tuvo como grado de instruccidon secundaria y
el 3.2% (23) primaria. Segun el estudio realizado por el INEI en el 2007 el 58.3% de madres
adolescentes entre los 12 — 19 afios alcanzaron a estudiar algun afio de educacion secundaria,
el 31.2% tienen algun grado de educacion primaria, 4.5% alcanzo a estudiar educacion
superior no universitaria y 2.6% superior universitaria incompleta'®. Ademas en el estudio
realizado en Ayacucho sobre las caracteristicas del embarazo en adolescentes entre los afios
2004 — 2008 se observo que 63.8% de las gestantes adolescentes tienen secundaria
incompleta’. Una de las consecuencias de la maternidad en la adolescencia es la baja
adquisicion del logro educativo debido al tiempo que debe dedicar a la crianza del hijo y
esto interfiere con la dedicacion a los estudios. Como se puede observar el porcentaje de

adolescentes con secundaria en nuestro hospital es mayor al encontrado en otros estudios,

TABLA 5: E146.8% (336) gestantes adolescentes tuvieron menos de 5 controles prenatales;

en tanto 53.2% (382) tuvieron de 5 a mas. En tanto el 62% de pacientes adultas atendidas en
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el Hospital Hipolito Unanue tuvieron menos de 5 controles prenatales. Segun el estudio
realizado por ENDES el 57.7% de las adolescentes embarazadas fueron atendidas en su
control prenatal por una obstetriz, en tanto el 22.7% recibid atencion de parte de un médico,
11.3% fue atendido por una enfermera o por un sanitario y el 4.5% refirid no haber recibido
atencion prenatal'®. En el estudio que se realizo en el Hospital General Docente de Riobamba
de 48 gestantes adolescentes 24 pacientes (50%) tuvieron menos de 5 controles prenatales,
19 (39.58%) 5 a 12 controles, mas de 12 controles 5 (10.42%)". La adolescentes muchas
veces no acuden a sus controles prenatales temor o por desinformacion llegando al momento
del parto sin ningun control prenatal, lo cual aumenta el riesgo y complicaciones tanto para
la madre y para el recién nacido, el primer control prenatal debe ser realizado por un médico

donde se deberia identificar los factores de riesgo biopsicosociales de la gestante adolescente.

TABLA 6: El 96.8% (695) de las gestantes adolescentes que tuvo su trabajo de parto la
presentacion del feto fue cefalica, en relacion al 3.2% (23) que tuvieron presentacion pélvica
(podélica). En tanto el 2.29% de las gestantes adultas atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue tuvieron presentacion pélvica. El estudio realizado en el Hospital Provincial de
Riobamba durante el afio 2008 informan que la presentacion de nalgas afecta del 1.9% al
10% de las gestantes adolescentes!’.Como se puede observar el porcentaje de presentacion
podalica es mayor en las pacientes adolescentes en comparacion a las gestantes adultas.
Comparado con otro estudio se puede observar que hay una similitud en el porcentaje de
presentacion podalica. El parto de nalgas presenta una serie de complicaciones como son la
dificultad para extraer la cabeza o el prolapso de cordon, ademas de atribuirse mas riesgos

de secuelas neuroldgicas.

El 66.2% (475) de gestantes adolescentes tuvo parto vaginal, el 33.8% (243) su parto fue por
cesarea. En tanto el 42.4% de las pacientes adultas atendidas en el hospital Hipolito Undnue
tuvo su parto por cesarea. Se observo que las principales causas de las cesareas en este grupo
de estudio fueron desproporcién feto pélvica, sufrimiento fetal agudo. En un estudio
realizado en el Hospital Nacional Rebagliati Martins en el ano 2006 se evidenci6 que de un
total de 443 gestantes adolescentes el 58.5% tuvo parto por via vaginal y el 41.5% se le

realizo cesarea’’. Como se puede observar hay un mayor porcentaje de cesareas en las
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adolescentes comparadas con las adultas, comparado con otros estudios se puede ver que el

porcentaje de cesareas en las adolescentes de nuestro hospital es mayor a otros hospitales.

El promedio del peso de recién nacidos de gestantes adolescentes fue de 3343.37 gr.,
teniendo como valor minimo 680mg. y como valor maximo 5100mg. el 5.9% de las gestantes
adultas tuvo un producto con un peso menor a 2500 gramos. En el mismo estudio realizado
en el Hospital Nacional Rebagliati Martins se evidencio que un 11.9% de recién nacidos tuvo
un peso menor a 2500 gr. Y un 88.1% tuvo un peso mayor. Se realizo un estudio en el hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2003 donde se observo que el 18% de los productos de las
gestantes adolescentes tuvo bajo peso al nacer®. Si bien la mayoria de recién nacidos tiene un
peso adecuado, se encontrd un pequefio grupo que tenian muy bajo peso al nacer, que muchas

veces comprometian sus vidas.

TABLA 7: EL 76.2% (547) de las gestantes adolescentes no presentd infeccion del tracto
urinario, el 23.8% (171) si la presento. El 9.3% de las gestantes adultas atendidas en el
hospital Hipodlito Unanue de Tacna tuvieron infeccion del tracto urinario. En un estudio
realizado en el Instituto Materno Perinatal en el afio 2007 de 58 gestantes se evidencia que
las que tienen entre 14 — 23 afios tienen un 53.4% de infecciones urinarios, en comparacion
con las gestantes entre los 24 — 32 afios que tienen 36.2%*".Como se puede observar el
porcentaje de infeccion del tracto urinario en las adolescentes es mayor al de las adultas,
comparado con otros estudios podemos observar que el porcentaje de ITU en nuestro hospital
es menor. Muchas veces las gestantes son asintomaticas y al no tener controles prenatales no
reciben tratamiento siendo detectadas al momento del parto y recibiendo tratamiento

posterior al parto.

El 65% (467) de las gestantes adolescentes no presentd6 anemia durante el embarazo en
relacion al 35% (251) que si la presentd durante el embarazo. En tanto el 14.8% de las madres
adultas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna presento anemia, En un estudio
realizado por el Instituto de Salud en el 2011 se evidencia una prevalencia del 28% de
gestantes que presentd anemia, ademads refiere que la anemia disminuye conforme aumenta
el rango de edad y aumenta conforme aumenta la edad gestacional y altitud a nivel del mar*.

El porcentaje de gestantes adolescentes con anemia es mayor al de las adultas en nuestro
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hospital, ademds se puede ver que el porcentaje de anemia en las adolescentes en nuestro

nosocomio es mayor al de otros estudios.

TABLA 8: El 92.2% (59) de gestantes adolescentes con parto prematuro tuvo presentacion
cefalica al momento del parto en relacion al 7.8% que tuvo parto en presentacion podalica,
97.2% (636) de gestantes adolescentes con parto a término tuvo presentacion del feto en
cefalica en comparacion al 2.8% (18) que tuvieron presentacion podalica. La prueba
estadistica muestra que hay una relacion significativa entre presentacion del feto y parto
prematuro; puesto que las gestantes adolescentes con parto prematuro tienen mayor

presentacion podalica.

TABLA 9: El 89.1% (57) de gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro tienen grado
de instruccion secundaria y 584 gestantes adolescentes con parto a término tienen grado de
instruccion secundaria que representa un 89.3%. La prueba estadistica muestra que no hay
una relacion significativa entre grado de instruccion de las gestantes adolescentes y el parto.
Si bien se observa que las gestantes adolescentes muchas veces truncan sus estudios por el
embarazo, en el presente estudio se evidencia que la mayoria de las adolescentes se
encuentran entre los 18 y 19 afios, la mayoria se encuentra en nivel secundaria y al momento
de la recoleccion de datos se vio que un pequefio numero estaba iniciando el nivel superior.
Otros estudios realizados demuestran que la mayoria de madres adolescentes se encuentran
cursando el nivel secundario o que ya terminaron. Un pequefio porcentaje se encuentra en

primaria.

TABLA 10: Las gestantes adolescentes con parto prematuro, el 53.1% (34) tuvo parto
vaginal en relacion al 46.9% (30) tuvo cesarea al momento del parto. El 67.4% (441) de
gestantes adolescentes a término tuvo parto vaginal en relacion al 32.6% (213) tuvo parto por
cesarea. La prueba estadistica muestra una relacion significativa entre tipo de parto y parto
en gestantes adolescentes; ya que las gestantes adolescentes con parto prematuro tuvieron un
mayor porcentaje de cesarea. A nivel nacional un 34% de gestantes termina su parto en
cesarea, lo que nos indicaria que las gestantes adolescentes dan parto por cesarea en mayor
porcentaje que las gestantes adultas. Se observo que en otros estudios realizados el porcentaje
de madres adolescentes que tuvieron parto por cesarea es elevado. Dentro de las indicaciones

para cesarea fueron desproporcion feto pélvica, sufrimiento fetal agudo.
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TABLA 11: El 23.4% (15) de gestantes adolescentes que tuvieron parto prematuro
presentaron infeccion del tracto urinario en tanto el 76.6% (49) no present6 infeccion, de las
gestantes adolescentes a término el 23.9% (156) present6 infeccion, y el 76.1% (498) no
presentd, la prueba estadistica no es significativa.. En el estudio realizado en el Hospital de
Yarinacocha el 8.2% de gestantes adolescentes con parto pre termino presento infeccion del
tracto urinario en relacion al 2.8% que tuvo infeccién y que no tuvo parto pre termino'®. En
el estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo en el afio 2003 se atendi6 a 517 gestantes
adolescentes, de las cuales 12.38% present6 ITU®. En el Perti un 10 — 15 % de las gestantes
presenta infeccion del tracto urinario durante el embarazo los cuales son muchas veces
asintomaticas*’.Durante el embarazo se produce cambios fisioldgicos significativos de la
estructura y funcion del tracto urinario que favorece la infeccion, una de las alteraciones
significativas es la dilatacion del tracto urinario el cual persiste durante el puerperio, otra
modificacion es que la vejiga aumenta de tamafio y disminuye el tono*’. Como se puede
observar si bien no hay una relacion significativa el porcentaje de infeccion urinaria en las

gestantes adolescentes es mayor que las gestantes adultas.

TABLA 12: El 34.4% de gestantes adolescentes con parto prematuro presentd anemia en
relacion al 65.6% que no presento; en tanto el 35.0% de gestantes adolescentes a término
presentd anemia y el 65% no presento, la prueba estadistica muestra que no hay una relacion
significativa. Se realizé un estudio en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia en el afio
2006 donde se observo que el porcentaje de pacientes con anemia en el grupo de casos fue
del 10.9% y del grupo control 4.1%*!. En otro estudio realizado en el Hospital Dos de Mayo
de observo que 8.9% de las gestantes adolescentes tuvo anemia®. La anemia en el Pera en
gestantes no adolescentes es del 28% siendo menor en la costa, en comunidades nativas es
del 20.1%?>3, nuestros resultados obtenidos en comparacién a otros estudios el porcentaje de
anemia es mayor. Durante el embarazo existe un aumento en la masa de eritrocitos y del

volumen plasmatico como ajuste a las necesidades del utero y el feto en crecimiento®?.

TABLA 13: El 73.4%(47) de gestantes adolescentes con parto prematuro tuvieron un indice
de masa corporal entre 1 a -2 desviaciones estandar y no se observo pacientes con un indice
de masa corporal inferior a -2 desviaciones; de las gestantes adolescentes con parto a término

un 70.9% (464) tuvieron un indice entre 1 a -2 desviaciones estandar. La prueba estadistica
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muestra que no hay una relacion significativa. Se realiz6 un estudio en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba en el 2008 se observo que de 48 gestantes adolecentes en
estudio 24 tenian bajo peso que representa el 50%, 39.58% (19) tienen peso normal'®.En el
embarazo existe una importante actividad anabolica que determina un aumento en las
necesidades nutricionales con relacion al periodo pre concepcional, este incremento de las
necesidades de nutrientes fluctua entre 0 — 50%.comparando el estado nutricional con otros
estudios podemos observar que en nuestro grupo de estudio el mayor porcentaje de gestantes

se encuentra dentro de un peso adecuado®.

TABLA 14: E1 79.7% (51) de gestantes adolescentes con parto prematuro son convivientes
mientras que el 3.1% (2) son casadas. El 76.3% (499) con parto a término son convivientes
y el 1.8% (12) son casadas. La prueba estadistica no es significativa. Segun estudio realizado
por el INEI en el 2007 en el area rural mas del 70% de las madres adolescentes se encuentran
conviviendo, el 21% son solteras o estan separadas de su pareja y el 7.2% se encuentran
casadas, en el area urbana 63.8% de las madres adolescentes son convivientes, el 29.1% son
solteras o separadas, y en 6.6% se encuentra casadas'’. Como se puede observar el porcentaje
de madres adolescentes que son convivientes es muy alto en ambos estudios. Muchas de las
gestantes adolescentes enfrentaran su maternidad sin el apoyo del padre de su hijo. En
términos de lograr un proyecto de vida deseado, un embarazo es con frecuencia un obstaculo

definitivo para las adolescentes solteras sin pareja'’.

TABLA 15: El 71.9% (46) gestantes adolescentes que tuvieron parto prematuro tuvieron
menos de 5 controles prenatales y el 28.1% (18) tuvieron de 5 a mas controles, en tanto el
44.3% (290) de las gestantes que tuvieron parto a término tuvieron menos de 5 controles
prenatales y el 55.7% (364) tuvieron de 5 a mas controles. La prueba estadistica muestra una
relacion significativa entre controles prenatales de gestantes adolescentes con parto
prematuro y gestantes adolescentes con parto a término; dado que las gestantes adolescentes
con parto prematuro tuvieron menor nimero de controles. El Ministerio de Salud propone
como minimo 5 controles prenatales durante la gestacion. Como se puede observar las
gestantes adolescentes se encuentran por debajo del el minimo de controles, lo que aumenta
el riesgo de parto prematuro porque no se lleva un adecuado control de la misma. En el

estudio que se realizd en el Hospital General Docente de Riobamba de 48 gestantes
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adolescentes 24 pacientes (50%) tuvieron menos de 5 controles prenatales, 19 (39.58%) 5 a

12 controles, mas de 12 controles 5 (10.42%)".

TABLA 16: Las gestantes adolescentes con parto prematuro tienen como talla promedio
153.96 cm. en tanto las gestantes adolescentes con parto a término tienen como promedio de
talla 153.83 cm. La prueba estadistica muestra que no hay una relacion significativa.Siendo
el promedio de talla 151 cm. en mujeres adultas. Lo que se puede observar que las gestantes
adolescentes se encuentran dentro del promedio de la talla del pais. . Una estatura inferior a
155 cm. Se ha relacionado también con un aumento de prematuridad, aunque algunos autores
opinan que es factor esta relacionado con el bajo peso al nacimiento que con al prematuridad

misma'®.

TABLA 17: Las gestantes adolescentes con parto prematuro tienen como promedio de edad
17.79 anos en relacion a las gestantes adolescentes con parto a término tienen como promedio
de edad 17.59 afios. La prueba estadistica no es significativa. Teniendo como valores
minimos de 14 afios y como valor maximo 19 afos en aquellas gestantes adolescentes que
tuvieron parto prematuro. . En un estudio realizado entre los afios 2004 — 2008 en la sierra
rural del sur de Ayacucho se observo que de las 58 gestantes adolescentes en estudio el mayor
porcentaje de embarazos ocurri6 entre los 16 y 17 afios con una media de 16.4 afios>. Como
se puede observar el mayor promedio de edad de las gestantes adolescentes en ambos

estudios se encuentra entre los 16 y 18 afios.

TABLA 18: Las gestantes adolescentes con parto prematuro sus recién nacidos tienen como
promedio de peso 2189.68 gr.; Mientras que las gestantes adolescentes con parto a término
tienen sus productos un promedio de peso de 3456.26 gr. La prueba estadistica si es
significativa; puesto que las recién nacidos prematuros tienen menor peso que los recién
nacidos a término. El promedio de peso de recién nacidos de gestantes adultas es de 3370 gr.
lo cual es ligeramente mayor al peso de los productos de las gestantes adolescentes. En
estudio realizado en el Hospital Nacional Rebagliati Martins se evidencio que un 11.9% de
recién nacidos tuvo un peso menor a 2500 gr. Y un 88.1% tuvo un peso mayor?’. El menor
promedio de peso en recién nacidos de madres adolescentes pone en riesgo la salud del
producto, esta escasa ganancia se podria deber a que las madres adolescentes compiten por

los nutrientes durante la gestacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera: El 8.9% de gestantes adolescentes del Hospital Hipdlito Undnue tuvo parto
prematuro este porcentaje es mayor al de las gestantes adultas atendidas que tuvo

un 6% entre los periodos de estudio.

Segunda: La mayoria de gestantes adolescentes se encuentra entre los 18 a 19 afios de edad,
son convivientes y tienen un grado de instruccion de nivel secundaria. En relacion
a las gestantes adultas el 76.2% son convivientes siendo el porcentaje idéntico al
de las adolescentes. Por lo que en el presente estudio no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre parto prematuro y edad, grado de instruccion

y estado civil.

Tercero: El 71.9% de las gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro tuvieron menos
de 5 controles prenatales durante la gestacion. En relacion al 62% de las gestantes
adultas. Encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre parto

prematuro y gestantes adolescentes.

Cuarto: El 7.8% de las gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro tuvo presentacion
pélvica (podalica) este porcentaje es mayor al de las gestantes adultas en las que
se observo que el 2.29% tuvieron dicha presentacion. Encontrandose una relacion

estadisticamente significativa entre presentacion y parto prematuro.

Quinto: El promedio del peso de recién nacido de gestantes adolescentes fue 3343.37 gr en
tanto el 5.9% de los productos de las madres adultas tuvieron un peso menor a

2500gr. encontrandose una relacion estadisticamente significativa.

Sexto: El146.9% de las gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro se le realizo cesarea
este porcentaje es mayor al encontrado en gestantes adultas con un 42.4%
encontrandose una relacion estadisticamente significativa entre cesarea y parto

prematuro.
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Séptimo: El 23.4% de gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro tuvieron infeccion
del tracto urinario, si bien no se observa una relacion estadisticamente significativa

el porcentaje de infeccion urinaria en madres adolescentes es mayor en un 14.1%,

Octavo: El 34.4% de las gestantes adolescentes con parto prematuro tuvo anemia no se
observo una relacion estadisticamente significativa pero el porcentaje de anemia

en comparacion a las gestantes adultas es mayor en un 19.6%.

Noveno: El promedio de talla de las gestantes adolescentes fue de 153.96cm.; en tanto un
46% de las gestantes adultas tuvieron entre 150 — 157cm. como se puede observar
la talla entre las adolescentes y las adultas son iguales. No encontrandose una

relacion estadisticamente significativa.

Décimo: El 73.4% de las gestantes adolescentes que tuvo parto prematuro se encontrd entre
1 y -2 desviaciones estindar lo cual es normal y no se observo gestantes
adolescentes con bajo peso en tanto el 6.4% de las madres adultas tiene un indice
de masa corporal menor a 19.8. No encontrarse una relacion estadisticamente
significativa entre parto prematuro en gestantes adolescentes y talla e indice de

masa corporal.

Décimo Primero: Los resultados han demostrado que los factores que tienen relacion con
parto prematuro en adolescentes gestantes fueron presentacion del feto, tipo de

parto, numero de controles prenatales y el peso del recién nacido.
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SUGERENCIAS

PRIMERO: Realizar campanas sobre importancia de los controles prenatales; asi como
brindar informacién sobre la alimentaciéon que deben llevar las gestantes

principalmente las adolescentes.

SEGUNDO: Promover charlas en los centros educativos sobre los diferentes métodos
anticonceptivos o retrasar el inicio de relaciones sexuales para prevenir el

embarazo en las adolescentes.

TERCERO: Incentivar al personal de salud para realizar visitas domiciliarias en aquellas

gestantes adolescentes con mayor riesgo de presentar parto prematuro.

CUARTO: Realizar trabajos comparativos entre gestantes de edad adulta y gestantes

adolescentes relacionados a parto prematuro en Hospitales del Sur del Pais.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA N° FECHA:
Edad Gestacional semanas
Controles Prenatales Controles
Presentacion de Feto Cefalica ()
Podalica ( )
Grado de Instruccion de la Madre Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ()
Tipo de Parto Vaginal ()
Cesarea ()
Talla de la Madre cm.
Edad de la Madre afios
ITU Si ()
No ()
Anemia Si ()
No ()
Indice de Masa Corporal >2 DE ()

>1a2 DE ()
la2 DE ()
<-2a-3DE ()

<-3DE ()
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Estado Civil Soltera ()
Conviviente ( )

Casada ()

Peso del Recien Nacido <=1000 gr

1001 — 1500
1501 — 2000
2000 — 2500

>= 2501
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ANEXO 2

PROYECTO DE INVESTIGACION
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PREAMBULO

El parto pre término se designa como aquel que ocurre antes de la semana 37 de edad
gestacional, la incidencia de parto pre término es mayor en las adolescentes comparadas
con la poblacidon general y guarda una correlacion inversa con la edad de la madre, el
nacimiento pre término es la mayor causa de morbimortalidad neonatal y pos neonatal.
La inmadurez uterina y del cuello de ttero predispondria a las adolescentes a infecciones
subclinicas como vaginosis bacterianas o infecciones urinarias, con el consiguiente aumento
de la secrecion de prostaglandinas que estaria implicado en el incremento de la incidencia

de parto pre término en esta poblacion’.

Muchos estudios han demostrado una mayor incidencia de bajo peso al nacer (peso al nacer
menor de 2,500 gramos) entre los hijos de madres adolescentes comparados con mujeres
mayores. En estudios clinicos realizados en paises en desarrollo, la incidencia de bajo peso
al nacer (BPN) y/o muy bajo peso al nacer (MBPN, definido como peso menor a 1,500
gramos)en hijos de madres adolescentes estd incrementada en relacion a la incidencia en

hijos de mujeres mayores, en particular cuando se asocian a baja edad gestacional’.

El embarazo en la adolescencia deriva de la conducta sexual de los jovenes como resultado
de la precocidad en las relaciones sexuales, el uso inadecuado de los anticonceptivos los cual

aumenta de manera considerable el embarazo en adolescentes en la ultima década.

Se designa embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la madre,
definida como adolescencia segiin la OMS como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y
19 afios de edad. También se le reconoce como embarazo precoz. Un informe realizado por

la Organizacion Iberoamericana de la Juventud sefialo que un 7.3% de los embarazos en
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América Latina se produce en adolescentes entre los 15 y 19 afios. Cada afio dan a luz 16

millones de adolescentes de estas edades’.

El embarazo no planeado en adolescentes puede provocar serios trastornos biologicos, sobre
todo si es menor de 15 afios como repercutir sobre su esfera social, se interrumpe el proyecto
educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a un trabajo, el cual por lo cual
generalmente es mal remunerado. La censura social sobre la adolescente y su familia se hacen
evidentes, se desencadenan matrimonios apresurados que generalmente no duran con las

subsiguientes repercusiones sociales, econdmicas personales'”.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. Problema de Investigacion
1.1. Enunciado
(Cuales son los factores relacionados a parto prematuro en gestantes adolecentes en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna en los
periodos Enero 2011 —Diciembre 20127
1.2. Descripcion del Problema:

a) Area de Conocimiento:

e Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Gineco - Obstetricia

e Linea o Topico: Partos Prematuros

b) Andlisis y Operacionalizacion de Variables e Indicadores

VARIABLES | INDICADOR VALORES ESCALA /

VARIABLE
Edad Semanas Semanas Razén
Gestacional cumplidas al

momento del parto

Controles Numero de | Veces Razén
Prenatales controles hasta el

momento del parto
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Presentacion | Tipo de | Cefalica Categorica
del feto presentacion al | Podalica Nominal
momento del parto
Grado de | Grado de | Primaria Categorica
Instruccion de | instruccion de la | Secundaria Ordinal
la madre madre Superior
Tipo de parto | Forma en la que | Vaginal Categorica
nacio el RN Cesarea Nominal
Talla de la | Talladelamadreal | Centimetros Razon
madre momento del parto
por historia clinica
perinatal.
Edad de la | Tiempo de vida en | Afios Razoén
madre anos calculada
desde nacimiento a
la  fecha. Por
historia
clinicaperinatal.
ITU Sedimento urinario | Si Categoria
No Nominal
Anemia Hemoglobina  al | Miligramos por | Razon
momento del parto | decilitro
Indice de | Peso de gestante | Kilogramos por metro | Razén
Masa por historia clinica | cuadrado
Corporal perinatal
Estado civil de | Estado Civil segin | Soltera Nominal
la Madre historia clinica | Conviviente
perinatal. Casada
Peso del | Peso al nacer del | Gramos Razéon
Recién producto segin
Nacido historia clinica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

¢) Interrogantes Basicas

1. (Cual es la talla e indice de masa corporal de la madre adolescente en el
momento del parto?

2. (Cual es la edad, grado de instruccion y estado civil de la madre de la
madre adolescente en el momento del parto?

3. (Cual es el nimero de controles prenatales de la gestante adolescente al
momento del parto?

4. (Cuadl es la presentacion del feto, tipo de parto y peso del recién nacido
en gestantes adolescentes?

5. (Cuadles son las complicaciones mas frecuentes durante la gestacion
(ITU, Anemia) de las madres adolescentes en el servicio de Gineco-
obstetricia en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna?

6. (Cual es la frecuencia de partos prematuros en gestantes adolescentes
en el hospital Hipolito Unanue de Tacna?

7. (Existira relacion entre los factores asociados y el parto prematuro en

gestantes adolescentes?

d) Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo relacional, corte

transversal y retrospectivo.
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2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes representa un problema de salud publica, no solo asociados a
trastornos organicos propios de la juventud moderna, sino porque estan implicados factores

socioculturales y econdmico que comprometen el binomio madre — hijo

En las ultimas décadas la poblacion adolescente en América Latina se ha incrementado
considerablemente. El embarazo en la adolescencia constituye una de las principales
preocupaciones derivadas de la conducta sexual tales como el inicio precoz de relaciones
sexuales, desinformacién y uso inadecuado de métodos anticonceptivos?. Llegando a tener
un impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y economica de la adolescente, lo
que conlleva entre otros a una problematica de indole médico, pues las jovenes asisten
muchas veces a los centros de salud con las complicaciones del embarazo y el parto, por no

haber tenido un debido control prenatal.

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos en cuanto a pre eclampsia,
eclampsia, partos pre término, productos pequeiios para la edad gestacional, anemia, abortos,
desproporcion feto — pélvica, dificultades en el recién nacido. El 10% de los partos es en
adolescentes, la mortalidad materna es 2 a 5 veces mas alta en las mujeres menores de 18

afios que en aquellas de 20 — 29 afios®.

Por eso ante el incremento de gestantes adolescentes es de interés investigar el impacto que
supone el parto prematuro en gestantes adolescentes en el hospital Hipolito Unanue de Tacna
asi como reconocer los factores asociados a prematuridad. Las condiciones de cada paciente
para reconocerlas y tratarlas de manera adecuada en las diferentes actividades de control

prenatal y atencion del parto en dicho hospital.
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3. MARCO TEORICO.

3.1. PARTOPREMATURO O PREMATURIDAD:

3.1.1. DEFINICION:

Parto es la expulsion de un feto con un peso igual o mayor de 500 gramos
igual o mayor a las 22 semanas completas contadas desde el primer dia de la
ultima menstruacion. Se define como parto a término aquel que acontece en
condiciones normales cuando el embarazo tiene entre 37 y 41 semanas
completas, parto pre termino o parto prematuro es aquel que acontece entre
las 22 y 36 semanas.

La amenaza de parto pre término consiste en la aparicion de contracciones
uterinas regulares, con un intervalo menor de 10 minutos, en una gestante de
37 semanas o menos de amenorrea debe existir presion de la presentacion fetal
en el segmento uterino inferior e inicio de modificaciones en el cérvix uterino,
sefalando algunos autores que puede haber borramiento del cérvix 50% o

menos y una dilatacion igual o menor a 3 cm.

En el trabajo de parto pre término, ya existen contracciones dolorosas
palpables que duran mas de 30 segundos y ocurre cuatro veces cada 30
minutos y produce las modificaciones cervicales en la posicion, consistencia,
longitud y/o dilatacion del cérvix que consiste en el borramiento del cérvix

mayor al 50% y una dilatacion de 4 cm. o mas

Las estimaciones de la fecha probable de parto tienen un amplio margen de
error. El momento de su inicio siempre es una incognita que crea ansiedad y
tiene en estado de alerta a la madre y al equipo de salud. Existe una serie de

teorias acerca de las causas que desencadenan el parto.
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Teoria fisiomecanica y neuroendocrina: El crecimiento uterino por aporte
proteinico de actina y miosina principalmente, se define aproximadamente a
las 36 semanas de la gestacion, mientras que el crecimiento fetal contintia
hasta el término. Esto provoca una progresiva distencion de las miofibrillas
del cuerpo y segmento inferior del utero. Esta distencion pondria en accion a
los barorreceptores locales que por via neuronal estimularia los nucleos
supraopticos y paraventriculaeres del hipotalamo, los cuales liberarian en
forma pulsatil oxitocina al torrente sanguineo a este proceso se llamo reflejo
Ferguson. La oxitocina circulante produciria el aumento paulatino de las
contracciones de Braxton — Hicks que a su vez provocaria mayor distencioén
del segmento inferior con inicio del borramiento y dilatacion cervical. Esto
llevaria nuevos estimulos reflejos hacia la neurohipofisis manteniéndose asi

la secrecion de oxitocina

Papel de las Prostaglandinas: Tiene una participacion pero no son
consideradas como las principales responsables del inicio del trabajo de parto.
Estaria mas relacionado con el mantenimiento de las contracciones del parto.
Durante el trabajo de parto se observo un aumento de las prostaglandinas en

el liquido amnidtico en el plasma materno y en orina materna.

Se denomina trabajo de parto a un conjunto de fenémenos fisiologicos que
tiene por objeto la salida de un feto viable de los genitales maternos. El trabajo
de parto se divide en tres periodos: borramiento y dilatacion, expulsion del

feto, salida de los anexos.

Borramiento y Dilatacion: El borramiento precede sobre todo en las nuliparas
a la dilatacion del cuello, este hecho se cumple por la disminucion gradual de
su espesor, desde arriba hacia abajo, hasta reducirse el orificio externo. En
cambio en las multiparas el borramiento del cuello suele producirse
simultdneamente con el proceso de dilatacion y finaliza cuando este se ha
completado. La dilatacion no es regular, al principio hasta la mitad de su
abertura el cuello se deja dilatar con mas lentitud, después de vencida su

elasticidad la dilatacion progresa con mayor rapidez. Para realizar la primera
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mitad de la dilatacion se requiere aproximadamente dos tercios del tiempo
necesario para llegar a la dilatacion completa. Durante el curso del
borramiento el anillo vaginal que rodea al cuello en forma circular sufre una
dilatacién progresiva tal que cuando el periodo de borramiento termina el

anillo vaginal alcanza 3-4 cm. De diametro

La perdida por la vulva de una sustancia mucosa espesa de aspecto

herrumbroso significa la expulsion del tapén mucoso

3.1.2. FACTORES DE RIESGO:

Se reconocen muchos factores de riesgo que estarian relacionados a parto

prematuro, siendo los siguientes:

. Bajo nivel socioeconémico

. Edad materna < 18 afios o > 40 afios

. Estrés

. Abuso doméstico

. Violencia familiar

. Alcoholismo

. Abuso de sustancias toxicas

. Bajo indice de masa corporal pre gestacional
. Baja ganancia de peso durante el embarazo
. Tabaquismo

. Antecedentes de fetos muertos y/o partos pre término anteriores
. Embarazo maltiple

. Antecedente de aborto tardio

L Factores uterinos

. Colonizacion cervical por gérmenes

. Traumatismos
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. Intervenciones quirdrgicas abdominales durante el embarazo.

Para el presente trabajo se consideraran:

3.1.2.1. Laincidencia de bajo peso al nacer es mas del doble que la encontrada
en gestantes adultas; y en adolescentes menores de 17 afios de edad la
incidencia de parto pre término aumenta en un 50%. Con un interés pronostico
se clasifica a los pre término, segin las semanas de gestacion en: moderado
(33 — 36 semanas), muy pre término (28 — 32 semanas) y extremadamente pre

término ( < 28 semanas)

3.1.2.2. Edad: No existen diferencias significativas con relacion a las mujeres
adultas, aunque parece existir entre las menores de 15 afos, debiendo
diferenciarse claramente los nacimientos pre término de los retardos del
crecimiento fetal, con definidas repercusiones sobre la morbimortalidad
perinatal. Entre la menores de 17 afios hay mayor frecuencia de bajo peso, con

una prevalencia cercana al 14% de RN con menos de 2500 g.

Segtin los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del 2007, en el pais
existen 160 mil 258 madres cuyas edades es entre 12 a 19 afios de edad. Del
total de madres de este grupo de edad: 4 mil 562 son nifas madres, es decir,
tienen entre 12 a 14 afios de edad y 155 mil 696 tienen entre 15 a 19 afios.
Las mayores tasas de maternidad adolescente se presentan en los
departamentos de la Selva, principalmente en Loreto, Ucayali, San Martin y
Madre de Dios, donde mas del 20% de adolescentes entre los 15 y 19 afios de
edad ya experimentaron la maternidad. La menor incidencia de maternidad en
la adolescencia se observa en la Provincia Constitucional del Callao,

Lambayeque, Lima, Tacna, Puno y en Arequipa'’.

3.1.2.3. Presentacion al nacer: Las mujeres con trabajo de parto pre término

tienen mayor probabilidad de tener fetos en presentacion podalica que
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aquellas a término y cuanto mas temprano es sea el trabajo de parto, mayor la
probabilidad de presentar distocias de la presentacion. Los fetos en
presentacion poddlica, sobre todo los menores a 32 semanas, en el parto
vaginal estdn mas predispuestos a tener prolapso de corddn, traumatismo

musculo esquelético, prolapso y retencion de la cabeza misma.

Existe poca evidencia de que la cesarea en nifios pre término con presentacion
cefélica sea beneficiosa. En la mayoria de instituciones todos los nifios pre
término con presentacion podalica nacen por cesarea. Por lo tanto en nifios pre
término con presentacion de vertex, la indicacion de cesarea es la misma que

en los nifnos nacidos a término.

3.1.2.4. Control prenatal: La maternidad precoz puede poner en peligro la
salud de las adolescentes. Las complicaciones de la maternidad y el aborto
figuran entre las cinco causas principales de muerte entre las mujeres de 15 a
19 aflos de edad. Los nifios nacidos de madres adolescentes hacen frente a un
riesgo mas elevado de mortalidad ya que las madres jovenes con menos
escolaridad tienen menores posibilidades de empleos para mantener una
condicién nutricional satisfactoria para sus hijos. Segun resultados de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar -ENDES, el 57,8% de las
adolescentes embarazadas fueron atendidas en su control prenatal por una
obstetriz, en tanto el 22,7% recibio atencion de parte de un médico, el 11,3%
fue atendida sea por una enfermera o sanitario o promotora; mientras que el
4,5% declar6 no haber recibido atencion prenatal, lo que implica poner en

riesgo su salud y la de su hijo

3.1.2.5. Colonizacion cervical por gérmenes: Corioamnionitis es un
componente importante en muchos casos de parto prematuro y también se ha
relacionado la vaginosis bacteriana por Gardnerella vaginalis. Ademas las
infecciones del conducto genital a menudo se relacionan con la rotura

prematura de membranas'’.
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3.1.2.6. Violencia Familiar y Bajo Nivel Socioeconémico: La familia y las
condiciones socioeducativas constituyen un factor esencial, porque se
evidencia que generalmente las madres adolescentes provienen de hogares
mal constituidos, hogares de madres solteras, divorciadas, sin una adecuada
comunicacion padre — hija, con nivel educativo bajo. Por lo tanto gran parte
de la educacion sexual que los adolescentes reciben viene a través de filtros

desinformados o compafieros sin formar?*.

3.1.2.7. Anemia: Microcitica hipocromica se distingue una de las principales
complicaciones mas frecuentemente en el embarazo y mas comin en las
mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores de 20 afios
donde los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad. La
atencion prenatal tardia o deficiente, incrementa el riesgo de presentar anemia

por la deficiencia de hierro*,

3.1.2.8. Escasa Ganancia de Peso Materno: El estado nutricional materno
es importante factor que incide sobre el crecimiento prenatal y el peso en el
recién nacido, la gestante adolescente al estar creciendo y no haber
completado su madurez fisioloégica sus requerimientos nutricionales son
mayores que la mujer adulta y estos a su vez compiten con las necesidades de
obtener nutrientes para el crecimiento del feto, se ha demostrado que la
ganancia de peso durante el embarazo es un indicador importante para
predecir la futura salud del recién nacido, si esta ganancia de peso es escasa,
es obvio que el neonato tendrd mas vulnerabilidad a cualquier mortalidad que

puede presentarse?*,

3.1.2.9. Infecciéon Urinaria: Encontrada frecuentemente en el embarazo
adolescente, la leucorrea y las vulvovaginitis estan entre las afecciones en las
adolescentes, es una realidad mundial la mayor frecuencia de infecciones
genitales incluyendo las de transmision sexual, siendo este grupo mas
susceptible por el mayor numero de contactos sexuales sin las medidas de

proteccion adecuadas®*.
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3.1.3. DIAGNOSTICO

La identificacion de parto pre término podria ayudar a detectar aquellas pacientes
candidatas a realizar un diagndstico y tratamiento adecuado.

Los sintomas y signos incluyen: contracciones frecuentes (mds de 4 por horas),
calambres, presion pelviana, excesivo flujo vaginal, dolor de espalda y dolor
abdominal bajo. Los sintomas suelen ser inespecificos.

El diagnostico debe realizarse en pacientes entre 22 a 36 semanas y seis dias de
gestacion si las contracciones uterinas ocurren con una frecuencia de 4 en 20 minutos
u 8 en 60 minutos y estdn acompafiadas de cualquiera de los siguientes hallazgos:
RPM, dilatacion cervical > 2 cm., borramiento cervical del 50% o cambios cervicales

detectados en examenes seriados.

3.1.4. PREDICTORES DE PARTO PREMATURO

3.14.1. FIBRONECTINA FETAL: Es una glicoproteina producida por la
membrana coridnica que se localiza en la decidua basal adyacente al
espacio intervelloso. Su objetivo principal parece el de una molécula
de adhesion que favorece la unidn entre las membranas coridnicas con
la decidua materna contigua. Puede encontrarse normalmente en la
secrecion cervico-vaginal en las primeras 22 semanas de gestacion a
menos que el cuello se haya borrado y dilatado prematura,

generalmente en asociacion de contracciones uterinas sintomaticas.

La mayor utilidad de esta prueba es en pacientes con parto pre término
sintomatico, en las que un valor predictivonegativo oscila entre 69 y
92% con 37 semanas como resultado. Un resultado de fibronectina
negativo confiere mas del 95% de posibilidad de que no habra

nacimiento pre término en los siguientes 14 dias'?.
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3.14.2. LONGITUD CERVICAL POR ULTRASONIDO: La valoracion
por ultrasonido de la longitud cervical permitird distinguir entre
mujeres que entraran en trabajo de parto pre término y las que no
dentro de un periodo de 7 a 14 dias. Mujeres con longitud cervical >
30mm es poco probable que entren en trabajo de parto prematuro. En
comparacion si el cuello era < 30mm de longitud el riesgo de

nacimiento de parto pretérmino'>.

3.1.5. MANEJO DEL PARTO PRETERMINO

Parte inicial del parto pre término es catalogar estrictamente el caso estableciendo
para ello la edad gestacional, determinada tanto por la clinica como por los estudios

ecograficos realizados durante la gestacion.

El examen clinico abarca el estado general y clinico de la madre y el bienestar fetal
El examen genital incluird la evaluacion con especulo, para visualizar el cuello
uterino y observar o no la presencia de liquido amnidtico. Reposo en decubito lateral,

en ambiente aislado y tranquilo.

El empleo de agentes tocoliticos en el trabajo de parto prematuro es frecuente mente
innecesario a menudo inefectivo. Los agentes tocoliticos seran usados raramente en
embarazos lejos de termino porque la eventual prolongacion del embarazo es
limitado y el neonato tiene una minima chance de sobrevivir con menos de 23
semanas. Por otro lado la morbi mortalidad neonatal es baja después de completar

las 34 semanas.

e A pesar de que el reposo es ampliamente usado no existe evidencia
convincente de que reduzca el nimero de partos pre término. Se prefiere el
decubito lateral izquierdo. Dada la poca evidencia y la baja probabilidad de
efectos adversos se plantea continuar con la indicacion de reposo hasta la

existencia de trabajos que definan su utilidad.
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e La administraciéon rapida de fluidos bloquea la liberacion de ADH vy
oxitocina, por la expansion de volumen sanguineo

e Nifedipino: Se suministrard via oral 10 0 20 mg. como dosis inicial, seguido
de 10 mg. cada 4 — 6 horas. Otro régimen recomendado es administrar 10mg.
cada 20 minutos por 3 dosis, seguida de 20mg. via oral cada 4 — 8 horas

e Atosiban: Se administra en forma de bolo IV de 6.75mg seguido de
inmediatamente por 300ug/min en infusion IV por 3 horas y luego 100ug/min
por mas de 45 horas. La duracion del tratamiento no debe exceder las 48
horas.

e Indometacina: Se administra en pacientes con gestacion menor de 32
semanas, se administra por via oral o rectal 50 a 100mg seguida por 25mg.
cada 4-6 horas, durante un lapso no mayor de 48 horas.

e Maduracion Pulmonar Fetal: La terapia con corticoides para la induccion de
la maduracion pulmonar fetal disminuye la mortalidad, la evidencia respalda
el uso de glucocorticoides entre las 24 — 34 semanas. Los esteroides
cominmente empleados para mejorar la madurez pulmonar fetal son la
Betametasona y dexametasona. La Betametasona se emplea 12mg IM cada
24 horas por 2 dosis, en cambio la Dexametasona se emplea 6mg intravenosa

cada 6 horas por cuatro dosis?'.
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3.2. GESTANTES ADOLESCENTES

3.2.1. DEFINICION

La pubertad en las mujeres se marca con la menarca, prueba de que el sistema
hormonal ha comenzado a funcionar, en la parte baja del cerebro se encuentran
dos organos estrechamente relacionados: el hipotalamo, que es el centro de
regulacion y del control y la hipofisis que es el director de todo el sistema
hormonal. Hacia los 7 u 8 afios, la hipofisis estimulada por el hipotdlamo, se
pone en funcionamiento y secreta dos hormonas, la hormona foliculo

estimulante (FCH) y la hormona luteinizante (IH)'.

Con el aumento progresivo de esas dos hormonas, los érganos sexuales, los
ovarios, se ponen en funcionamiento. Estos a su vez estan estimulados por la
FSH y la LH, secretaran dos hormonas femeninas, los estrogenos y la
progesterona, todo esto se realiza en forma lenta, y poco a poco los genitales
femeninos van madurando para poder llevar a cabo la instalacion de la funcion
reproductiva. El primer papel de los estrogenos es de producir la aparicion del

vello y estimular el crecimiento de los pechos’.

Desde el punto de vista endocrinologico, el eje hipotdlamo — hipofisiario es
inmaduro durante los 3 primeros afnos siguientes a la menarca, por lo cual las
menstruaciones son irregulares; el utero es de menores dimensiones; el
esqueleto no ha terminado de adquirir su tamafo definitivo, destacandose la
pelvis que no tiene la inclinacién y sus diametros estan en el limite de la
normalidad, esto lleva a dificultades e inadecuaciones feto — maternas que lo

hace un embarazo de alto riesgo'.

La sexualidad se intensifica con la pubertad y ocupa un lugar central en el
desarrollo adolescente. La pubertad como ya es sabido trae consigo no solo
diferencias fisicas mas notorias entre varones y mujeres, en los paises

desarrollados el embarazo en adolescentes solteras puede conducir a un
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matrimonio forzado antes que los miembros de las parejas estén listos para
unirse lo que da lugar a mayores probabilidades de divorcio como sucede a
menudo al enfrentar un futuro social econdémicamente deficiente. Dentro de
los factores que hacen que un adolecente se convierta en madre estdn en
visualizar la sexualidad como algo malo, a menudo los adolescentes tienen
ideas vagas y distorsionadas, con frecuencia no esperan quedar embarazadas
después de una relacion sexual. Los riesgos de enfermedad y muerte para la

madre adolescente y su hijo son mayores mientras mas joven es la madre

La frecuencia de embarazos en adolescente depende de la region y el nivel de
desarrollo de los paises. El adolescente de hoy en dia tiene mayores
posibilidades de enfrentar el fenomeno de un embarazo deseado o no, para
comprender mejor lo dramatico de la situacion debemos recordar que
alrededor del 50% de los adolescentes entre 15 y 19 aios, tienen vida sexual
activa, hay un incremento del 10% anual de mujeres con relaciones sexuales
a partir de los 12 afos hasta los 19. En Estados Unidos el embarazo en
adolescentes representa el 12.8% del total de embarazos, en Chile 15.2%, en
el Salvador 25%, se han reportado cifras tan altas como 45% en los paises
africanos®®. En el Peru la frecuencia de embarazos en adolescentes varia de
una region a otra siendo la Costa 13.3%, en la Sierra 15.1% y 30.8% en la

Selva.

El 25% de las adolescentes con experiencia sexual se embaraza y ocurre el
60% de estas gestiones en los primeros 6 meses posteriores al inicio de
relaciones sexuales®. Ademas debemos afiadir que alrededor del 35 % de las
madres adolescente son solteras y que el 50% de las madres solteras son
adolescentes, si afladimos que entre el 60 y 70% de los embarazos no son

deseados, podemos comprender los efectos psicosociales de este fendmeno
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3.2.2. FACTORES QUE CONTRIBUYEN EN EL INICIO DE LA
SEXUALIDAD ADOLESCENTE:

. Ignorancia en reproduccion y sexualidad humana
. Mala o deficiente comunicacion de los padres

. Ignorancia de los padres en embarazo y sexualidad
. Problemas entre los padres

. Padres que viven separados

. Ser hijo o hija de madre adolescente

3.2.3. OTROS FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES:
. Pertenencia a zonas rurales
. Nivel econémico y social
. Practicar alguna religion
. Influencia de grupo de amigos
° Influencia de television, radio, revistas

3.2.4. CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA

. Adolescencia Temprana (10 a 13 anos)
Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca. Psicoldégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica'®.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

. Adolescencia media (14 a 16 anos)
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente
es el periodo de méxima relacion con sus pares, compartiendo valores
propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio
de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y

asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo

mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda'.

° Adolescencia tardia ar a 19 anos)
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una
perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su
propio sistema de valores con metas vocacionales reales. Es
importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales
y culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente
que se embaraza se comportard como corresponde al momento de la
vida que estd transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no

embarazadas muy jovenes'?,

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afios, ¢l impacto del embarazo se
suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los dolores del parto;
se preocupan mas por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo

como un hecho que las transformara en madres.
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En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida la
identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en
el limite del exhibicionismo, Temen los dolores del parto pero también temen por la

salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado hacia su salud y la de su hijo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja jugando,
muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no tiene
muchos inconvenientes. Dentro de las consecuencias para los hijos de las madres
adolescentes tenemos un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de las
circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion. También se ha reportado
una mayor incidencia de "muerte subita"”. Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso
fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y

emocional

3.2.5. COMPLICACIONES EN GESTANTES ADOLESCENTES

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos en cuanto a pre
eclampsia, eclampsia, partos pre término, productos pequefios para la edad
gestacional, anemia, abortos, desproporcion feto-pélvica y dificultades
respiratorias en el recién nacido. Se sabe que el grupo de mayor riesgo es el de
las adolescentes precoces (10-13 afos), y que por lo general las tardias (17-19
afos) durante el embarazo se comportan como adultas, quedando asi las
adolescentes intermedias (14-16 afios) como grupo mas representativo de esta

etapa’.
Los problemas de salud mas visibles que afectan a la mujer adolescente

embarazada, particularmente a las més jovenes, estan asociados con un incremento

de complicaciones médicas, que incluyen: la anemia, malnutricion, hipertension,
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eclampsia, parto prolongado u obstruido con trauma obstétrico y obvio dafio

cerebral para el nifio debido al desarrollo 6seo incompleto de la joven, entre otros.

En muchos casos, estos embarazos de alto riesgo no son controlados y las
parturientas acuden al hospital recién en labor de parto, poniendo en riesgo su vida
y la del nifio, ademas de causar alteraciones en los servicios de atencion que
practicamente tienen que trabajar a ciegas en su intervencion. Por otro lado, los hijos
de madres adolescentes suelen ser prematuros o tienen bajo peso al nacer, lo que

explica la elevada tasa de mortalidad infantil en esta poblacion.

3.2.6. NUTRICION EN GESTANTE ADOLESCENTE

Las adolescentes constituyen un grupo de riesgo y requieren generalmente una
intervencion nutricional en etapas precoces. El embarazo en adolescentes se
asocia con bajo peso al nacer ya que ellas retienen parte de los nutrientes para sus
propias necesidades a expensas del feto. La ingesta de hierro, zinc, calcio, folatos,
vitamina C y vitamina A suele estar bajo las recomendaciones. Se debe hacer
adaptaciones en la dieta de las adolescentes privilegiando alimentos con alta
densidad.

Los lacteos y los alimentos que aporten calcio deben ser recomendados
especialmente ya que parte del crecimiento de la madre puede darse durante el
embarazo. Un adecuado control nutricional de la embarazada adolescente puede
proteger de problemas tales como prematurez, cesareas, bajo peso al nacer,

anemia”>.

3.2.7. CONTROLES PRENATALES

Se entiende por control prenatal a la serie de contactos, entrevistas, o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el

objetivo de vigilar, la evolucion del embarazo y obtener una adecuada
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preparacion para el parto y la crianza'!. Con el control prenatal se persigue: la
deteccion de enfermedades maternas subclinicas, la prevencion, diagnostico
temprano y tratamiento de las complicaciones del embarazo, la vigilancia del
crecimiento y la vitalidad fetal, la disminucion de las molestias y sintomas
menores asociados al embarazo, la preparacion psicofisica para el nacimiento,
la administracion de contenidos educativos para la salud, la familia y la

crianza.
En embarazos normales la frecuencia del control prenatal es:

e 1 vez por mes hasta el sexto mes
e 1 vezcada 15 dias en el séptimo y octavo mes

e 1 vez por semana hasta el nacimiento.

Lo minimo son 5 controles prenatales; segiin normas del Ministerio de Salud
Publica. El primer control prenatal incluye un interrogatorio que realiza el
profesional en forma muy cuidadosa, acerca de los antecedentes de la
embarazada y su familia. En los controles subsiguientes se llevara a cabo las

siguientes acciones:

e Acciones generales: Obtencion de la historia clinica realizada en el
primer control, evaluacion de los analisis de laboratorio, control de
peso, pulso, y presion arterial.

e Acciones educativas

Acciones especificas: Anamnesis dirigida a detectar la
aparicion de los movimientos fetales o la presencia y
desaparicion de los mismos: hemorragia, amenaza de parto
prematuro, infecciéon urinaria, o elementos de toxemia
gravidica. Examen clinico general. Examen clinico obstétrico.
Medicién de la altura uterina con cinta métrica. Auscultacion
de los latidos cardiacos fetales después de las 26 semanas.

Diagnostico de la presentacion fetal después de las 32 semanas.
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Examenes de las regiones lumbares en busca de signos de
infeccion urinaria. Tacto genital (cuando corresponda).
Andlisis de laboratorio. Examen de orina en todas las consultas.
Reacciones para la deteccion de sifilis en el tercer trimestre.

Vacuna antitetanica luego del cuarto mes de embarazo.

Los problemas que se pueden presentar en los controles prenatales se los

puede agrupar en trimestres:

e Primer Trimestre: Trastornos digestivos, metrorragias abortos
espontaneos, embarazos extrauterinos.

e Segundo y Tercer Trimestre: Anemia Infecciones, Urinarias,
Hipertension Arterial Gravidica, presentaciones fetales distocicas,

parto prematuro, desproporcion céfalo pélvica, tipo de parto,
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4. ANALISIS DE ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Titulo: Factores de Riesgo para Parto Pre término Espontaneo en Gestantes

Adolescentes del Hospital de Apoyo N°2 Yarinacocha — Pucallpa
Autor: Riva Reategui, Norma Soledad

En el Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pucallpa se realizo un estudio observacional
analitico de tipo casos y controles con el objetivo de determinar los principales factores de
riesgo para parto pre término espontaneo en adolescentes con gestaciones unicas durante el
periodo comprendido entre enero del 2001 y diciembre del 2003. Se compard 189 gestantes
adolescentes con parto pre término con igual numero de adolescentes que tuvieron parto a
término. La incidencia de parto pre término fue 12,1% y el tipo mas frecuentemente
observado fue el parto pre término moderado. La edad de las pacientes estuvo comprendida
entre los 11 y 19 afios, con una media de 16,3 afios (DE +/- 2,6) para los casos y 17,2 afios
(DE +/- 2,7) para los controles. Las caracteristicas demograficas mas importantes fueron:
estado civil conviviente, instruccion predominante secundaria, nuliparas, residencia en zona
urbano marginal y riesgo social alto. Los factores que incrementaron el riesgo de parto pre
término espontaneo fueron: Vaginosis Bacteriana (OR =2.4; 95% IC 1,3 — 7,2), antecedente
de parto pre término (OR = 7,1; 95% IC 2,7 — 16,1) y antecedente de amenaza de parto pre
término durante la gestacion actual (OR = 1,5; 95% IC 1,2 — 2,4). No se demostrd asociacion
con el indice de masa corporal, el antecedente de abortos y el antecedente de infeccion de
vias urinarias durante la gestacion actual. Se concluyé que la Vaginosis Bacteriana, el
antecedente de parto pre término y el antecedente de amenaza de parto pre término durante
la gestacion actual se asociaron con la ocurrencia de parto pre término espontaneo en

adolescentes con gestaciones unicas.
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Titulo: Incidenciay Complicaciones Maternas, Fetales y Neonatales Mas Frecuentes en
Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Enero
2010 - Enero 2011

Autor: Dr. Tamariz Bejar, Ana Melina

La adolescencia es una etapa de la vida caracterizada por la inmadurez bioldgica, psiquica y
emocional para asumir el rol de madres y mantener una relacion de pareja estable. Seglin la
Organizacién Mundial de la Salud(OMS) la adolescencia es una etapa de la vida comprendida
entre los 10 y 19 afios e incluye la adolescencia inicial o temprana (10 a 13 afios), media ( 14
a 16 afos ) y tardia ( 17 a 19 afios ). El embarazo en adolescentes representa un problema de
salud publica sobre todo en los paises en vias de desarrollo como el nuestro donde el
embarazo en adolescentes ocurre cada vez mas en edades mds tempranas. Por las
repercusiones médicas y sociales, el embarazo en la adolescencia es considerado un

embarazo de alto riesgo.

Esta ademas relacionado con multiples complicaciones que amenazan la salud y vida tanto
de la madre como del producto, entre ellas la hipertension inducida por el embarazo , abortos,
anemia, hemorragias, aumento de la incidencia de cesareas, los trastornos metabdlicos y
respiratorias del neonato, sepsis, bajo peso al nacer, pequefios para la edad gestacional, entre
otras descritas en la literatura. La frecuencia de embarazos en adolescentes depende de la
region y nivel de desarrollo de los paises, en Estados Unidos el embarazo en adolescentes
representa el 12.8% del total de embarazos, en Chile 15.2% en el Salvador 25%, se ha

reportado cifras tan altas como 45% en los paises africanos.

En el Peru la frecuencia de embarazos en adolescentes varia de una region a otra, siendo en
la Costa 13.3%, en la Sierra 15.1% y 30.8% en la Selva. Es necesario hacer conocer el
embarazo en adolescentes como un problema de interés para los gobiernos nacionales,
regionales y locales que tomen en cuenta o dirijjan sus acciones para contribuir con la
solucion. Se realiza un estudio analitico comparativo de casos y control, prospectivo en el
Servicio de Obstetricia del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, con el objetivo de determinar la incidencia y
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complicaciones maternas, fetales y neonatales mas frecuentes en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el periodo de Enero de 2010

a Enero de 2011; con la finalidad de contribuir a reconocer sus problemas y a mejorar su

calidad de vida.

Titulo: Determinantes de Riesgo Obstétrico y Perinatal que Aumentan La Incidencia
de Parto Pre término: Una Vision Epidemiolégica en el Embarazo de Mujeres
Adolescentes Atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Durante el Ao 2008

Autor: Paredes Néjera Maria Elisa
Pais: Ecuador

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo y transversal con la investigacion de 48
historias clinicas atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba Durante
el Afio 2008, con el objeto de contribuir al analisis del problema del embarazo en la
adolescencia y establecer los factores de riesgo o la causalidad del parto pre término con

vistas al reconocimiento epidemiolégico del perfil de riesgo relacionado con la edad.

Para el andlisis estadistico se us6 Microsof Excel, observandose que la mayor incidencia de
amenaza de parto pre término es en la adolescencia tardia ( 17- 19 afios ) con 72.09%, debido
a una multicausalidad, siendo las principales el bajo control prenatal con 50%, repercutiendo
en la aparicion de otras patologias que en asociacion representan vaginosis mas infeccion de
vias urinarias 12.5%, anemia mas vaginosis 8.33%, asi también de forma independiente, se

presentd infeccion de vias urinarias, anemia y vaginosis con 12.5% cada una.

Se evidencio una predominancia del 50% de bajo peso mediante el normograma SISVAN
entre gestantes adolescentes junto al deterioro del factor econdmico ya que se encontrd el

85.42% entre estadio regular y malo.
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Puede concluirse que la adolescencia es un grupo mayormente afectado por su indivisible
epidemiologia y que es necesario un adecuado y eficaz control prenatal para la deteccion

temprana de factores de riesgo y reproductivos

Titulo: Caracteristicas ecograficas del cuello uterino y su relacion con parto pre
término en embarazadas con amenaza de parto pre término. Hospital Central

Universitario “ Dr. Antonio Maria Pineda”. Barquisimeto
Autor: Waldely Pirona Morillo

Se determin6 las caracteristicas del cuello uterino por ecosonografia transvaginal de la
semana 21 a la 32 de gestacion, en embarazadas con amenaza de parto pretérmino y su
relacion con el trabajo de parto pre término, en el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Maria Pineda”, se disefid un estudio descriptivo transversal. La poblacion de 21558 pacientes
y se tomo una muestra tipo intencional de 100 pacientes, excluyéndose del estudio 2
pacientes, conformada por las pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia 1, con amenaza de parto pre término entre las 21 y 32 semanas de gestacion y
dieron un consentimiento por escrito entre el mes de Mayo del 2007 hasta Enero del 2008
para el estudio, a las cuales se les caracterizo por ecosonografia transvaginal el cuello uterino,
se cuantifico el tiempo transcurrido hasta el parto al revisar posteriormente las historias de
cada paciente. Del total de pacientes con amenaza de parto pre término estudiadas
distribuidas de acuerdo a edad gestacional en al que ocurre el parto, el 27.3% fueron recién
nacidos pre término. En cuanto a las caracteristicas del cuello, la forma del orificio cervical
en U, tuvieron parto pre término en un 29.2% con una significancia estadistica (0.01) y un
promedio de 3.1 semanas +/- 3.9 semanas para la aparicion del parto, cuando esta presente
esta caracteristica; para la longitud cervical también se observo relacion directa con el parto
pre término con r= 0.50 con un promedio de longitud de 26.9 +/- 7.4 mm (p= 0.001). es de
gran importancia comprobar que se puede utilizar las caracteristicas cervicales por ecografia
transvaginal como un factor pronostico, en especial la longitud cervical y la forma, se
recomienda realizar de rutina la evaluacion cervical a través del Score propuesto en este

estudio en pacientes con amenaza de parto pre término, para asi identificar realmente quienes
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tienen alto riesgo para parto pre término € intervenir a tiempo en esta patologia y reducir la

morbi-mortalidad que causa el parto pre término en la Institucion

Titulo: Influencia de la violencia basada en género en mujeres con parto pre término
atendidas en el HONADOMANI San Bartolomé en el periodo octubre 2007-enero 2008

Autor: Elsa Vela Arévalo

OBJETIVO: Analizar la influencia de la violencia basada en género en el parto pre término
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio

2007

MATERIAL Y METODOS: Estudio de casos y controles, se estudio 60 puérperas; divididos
en 30 casos de parto pre término y 30 controles puérperas de parto a término. La informacion
fue recogida mediante la entrevista estructurada y revision de historias clinicas. Para el
analisis de los datos se utilizd para las variables cualitativas la razon de proporciones, en las
cuantitativa el promedio y la desviacion estandar. Para la estadistica inferencial se utilizo chi

2 en las variables cualitativas y en las cuantitativas t-student significativos a un p<0.05.

RESULTADOS: Se encontr6 diferencia significativa en no tener empleo en el grupo caso
(90%) frente al 66.7 % en el grupo control. (p=0.01). El consumo de café como héabito nocivo
mostrd tener diferencia estadisticamente significativa sobre el parto pre término. El 31.7%
presentaron violencia fisica, el 16.7% de violencia sexual mientras que el de violencia
psicoldgica fue el 68.3%. No se encontrd la influencia de la violencia fisica sobre el parto
pre término (OR=0.63 IC 95%: 0.21 a 1.88). Se encontré que las mujeres victimas de
violencia sexual fueron 5 veces mas propensas a tener un parto pre término que las mujeres
que no habian sido agredidas, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (p=0.080 IC 95%: 0.981 a 26.430). Tampoco se encontr6 la influencia de la
violencia psicologica sobre el parto pre término (OR: 0.857; IC 95%: 0.23 a 2.55).

CONCLUSION: No encontramos evidencia para la influencia de la violencia psicologica y
fisica con respecto al parto pre término; existio cinco veces mayor probabilidad de parto pre

término en mujeres con violencia sexual.
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PALABRAS CLAVES: Violencia basada en género, violencia fisica, violencia psicoldgica,

violencia sexual, parto pre término

Titulo: Factores de Riesgo Obstétricos en el Embarazo de Adolescentes, Hospital
Nacional Dos de Mayo. Afio 2003

Autor: Dr. Félix Choque Mamani

El presente es un estudio retrospectivo y comparativo, a través de un estudio de casos y
controles, de la evolucion materna y resultados obstétricos de las pacientes adolescentes
embarazadas atendidas en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el afo 2003, en comparacion con un grupo control obtenido en el mismo

Servicio y periodo de estudio.

Se analizan diversas variables, y se hace una completa revision del tema en base a la literatura
nacional y extranjera. Al realizar el estudio estadistico de los resultados obtenidos,
observamos que la mayoria de las variables presentan diferencias porcentuales en cuanto a
la frecuencia. Sin embargo, las que con mayor frecuencia presentaron las adolescentes al
compararlas con embarazadas de 20 a 26 afos, son; la infeccion del tracto urinario, el
desprendimiento prematuro de placenta, el trabajo de parto prolongado, la cesarea, y los
recién nacidos con puntaje Apegar menor de siete, siendo, los Unico s con significancia
estadistica, la anemia, la infeccion del tracto urinario, el Sindrome hipertensivo del
embarazo y los recién nacidos grandes para la edad gestacional, con un p < 0.05; Es necesario
plantear estudios futuros en las embarazadas de 13 y 19 afios, adoptar politicas de salud con

enfoque de atencion integral y multidisciplinaria.

Palabras claves: Embarazo en adolescentes, factores de riesgo.
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5. OBJETIVOS
5.1 General

Determinar los factores de riesgo relacionados a parto prematuro en gestantes
adolescentes en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Hip6lito Unanue

Tacna.

5.2 Especificos:

1. Determinar el peso, talla e indice de masa corporal de la gestante
adolescente en el momento del parto

2. Establecer la edad, grado de instruccion y estado civil de la gestante
adolescente en el momento del parto

3. Establecer el nuimero de controles prenatales de la gestante adolescente en
el momento del parto

4. Establecer la presentacion del feto, tipo de parto y peso del recién nacido
de la gestante adolescente en el momento del parto

5. Determinar las complicaciones ( ITU, Anemia) de las gestantes
adolescentes en el momento del parto

6. Establecer la frecuencia de parto prematuro en gestantes adolescentes.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.TECNICAS:

En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision documental,
basada en el estudio de las historias clinicas perinatales seleccionadas segin
criterios de inclusion y exclusion, de las pacientes atendidas en el Hospital

Hipolito Unanue de Tacna.

1.2. INSTRUMENTOS:

Los instrumentos que se utilizaran seran la ficha de recoleccion de datos

considerados segun los objetivos del estudio.

1.3 MATERIALES DE VERIFICACION:

. Historia clinica perinatal
) Ficha de recoleccion de datos
. Material de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL:

El presente estudio se realizara en el servicio de Ginecologia — Obstetricia del

Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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2.2. UBICACION TEMPORAL.:

La investigacion se realizara entre los periodos comprendidos entre Enero del

2011 — Diciembre del 2012

3. UNIDADES DE ESTUDIO:

3.1.UNIVERSO: Todas las gestantes adolecentes cuyo parto fue atendido en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el periodo de estudio

2011 —2012, que retinan los criterios de seleccion.

4. CRITERIOS DE SELECCION:

4.1.CRITERIOS DE INCLUSION:
Gestantes adolecentes entre las edades de 10 a 19 afios cuyo parto fue
atendido en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en los periodos

Enero 2011 — Diciembre 2012.

4.2.CRITERIO DE EXCLUSION
Gestantes con edad gestacional menor o igual a 22 semanas
Historias clinicas incompletas o ilegibles.

Historias clinicas ausentes en el archivo.
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5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. ORGANIZACION

Coordinacion con la Direccion del Hospital Hipdlito Unanue con el objetivo
de tener acceso a las historias clinicas perinatales de las gestantes adolescentes

para luego proceder a recolectar la informacion necesaria

Se realizard una revision de manera retrospectiva, inicamente, las historias
clinicas perinatal de las gestantes que se encuentran dentro de la poblacion de

estudio.

Se investigara las caracteristicas que presentan los pacientes como semanas
de gestacion, controles prenatales, edad de la gestante, presentacion del recién
nacido, peso del recién nacido, grado de instruccion de la madre, grado de

instruccion de la madre, indice de masa corporal y estado civil.

5.2. RECURSOS HUMANGOS:

5.2.1. HUMANOS:

. Investigador
. Asesor

° Estadistico

. Tabuladores

5.2.2. MATERIALES

e Ficha de recoleccion de datos

¢ Historias Clinicas perinatales del Hospital Hipo6lito Unanue
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e Material de escritorio: Papel Bond A4, lapiceros, lapices, borradores,
anillado, folder

e Empastado

e Impresion

e Computadora personal con programas procesadores de texto base de

datos y software estadistico.

5.2.3. FINANCIEROS:

e Auto financiamiento con recursos propios

5.3. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

5.3.1L PLAN DE PROCESAMIENTO:

Los datos que se han registrado de los aspectos epidemiolégicos, clinicos y
tratamientos en las pacientes gestantes adolescentes que presentaron parto

prematuro seran codificados y tabulados para su analisis e interpretacion

5.3.2. PLAN DE ANALISIS:

El analisis de la informacion recolectada sera analizado usando el paquete
estadistico EPI-INFO VERSION 6.0. Se utilizara la estadistica descriptiva con
frecuencias relativas, porcentajes y se presentara en tablas para su andlisis y

posterior discusion.

Asimismo, para encontrar la relacion entre las variables y los factores, se
realizara comparacion de variables categoricas usando el estadistico mediante
la prueba de Chi cuadrado de Pearson y T de Student, ambos a un 95% de

confianza.
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Personal Investigador de Cantidad Costo
apoyo
Asesor 1 S/ 500
Estadistico 1 S/ 500
Tabulador 1 S/ 50
Subtotal 3 S/ 1050
Recursos Materiales
Denominacion Cantidad Costo
Papel Bond A-4 1 millar S/ 30
Lapiceros 5 unidades S/5.00
Lapices 5 unidades S/ 5.00
Borradores 5 unidades S/5.00
Computadora 1 S/ 50
Calculadora 2 S/10
Anillado 2 S/7.00
Empastado 2 S/ 25
Impresion 2 S/ 20
Folderes 2 S/5.00
Subtotal 27 S/ 162

Total: S/. 1212
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ANEXO

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA N° FECHA:
Edad Gestacional semanas
Controles Prenatales Controles
Presentacion de Feto Cefalica ( )
Podalica ( )
Grado de Instruccion de la Madre Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ( )
Tipo de Parto Vaginal ()
Cesarea ()
Talla de la Madre cm.
Edad de la Madre afios
ITU Si ()
No ()
Anemia Si ()
No ()
Indice de Masa Corporal >2 DE ()

>la2 DE ()
la-2 DE ()

<-2a-3DE ()
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<-3DE ()

Estado Civil Soltera ()
Conviviente ( )

Casada ()

Peso del Recién Nacido <=1000 gr

1001 — 1500
1501 — 2000
2000 — 2500

>=2501
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