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RESUMEN

Introduccidn: Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos como
el partos pretérmino, las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de
defuncién materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de
mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50% superior. El Perad muere al
afio alrededor de 12,400 recién nacidos prematuros.

Objetivo: Determinar si la gestacién en la adolescencia es un factor de riesgo para
parto pretérmino en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre del 2015.
Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal, segun su direccionalidad es
retrospectivo, caso-control, con una muestra de 170 gestantes que culminaron su
gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion. El analisis serd con un p<0,05 como significativo y un intervalo de confianza
del 95%.

Resultados: El trabajo de parto pre termind es 3 veces mayor si la madre es
adolescente. El 42% 42% de la muestra encuestada corresponde a las edades entre
20 a 29 afios de edad.

Palabras claves: Adolescencia, Parto pretérmino.



ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnhancies pose risks mostly as preterm births, adolescents
under 16 years are at risk of maternal death four times higher than women aged 20 to
30 years, and the death rate of their neonates is about 50% higher. The Peru die
annually about 12,400 premature infants.

Objective: To determine whether pregnancy in adolescence is a risk factor for preterm
delivery in the Dos de Mayo Hospital in the period June - October 2015. Methodology:
observational, analytical, cross-sectional study, according to its directionality is
retrospective, case-control, with a sample of 170 pregnant women that completed their
pregnancy in the Dos de Mayo that meet the criteria for inclusion and exclusion
National Hospital. The analysis will be with p <0.05 as significant and a confidence
interval of 95%.

Results: The pre delivery finished work is 3 times higher if the mother is a teenager.
42% 42% of the survey sample corresponds to the ages between 20-29 years old.

Keywords: Adolescence, preterm birth.
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INTRODUCCION

La mayoria de las adolescentes no planean embarazarse, pero muchas lo
hacen. Con frecuencia no reciben cuidados prenatales a tiempo y tienen
mayores complicaciones durante el embarazo en las que se incluyen el parto

prematuro o pretérmino y el bajo peso al nacer del neonato.

Se estima que 16 millones de niflas de edades comprendidas entre los 15 y los
19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en
paises en desarrollo. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el
mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes diferencias
regionales. La gran mayoria de estos nacimientos el 95% ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos. En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se
indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15y

19 afios es de 49 por 1000 mujeres'.

Esta realidad también se ve en nuestro pais, la Encuesta de Demografia y
Salud del INEI (Endes 2013), publicada en 2014, muestra que los embarazos
en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9% en 2013. Lo que mas
llama la atencién es la creciente prevalencia de embarazo en la costa norte y
particularmente en Lima, que en conjunto congregan a mas de la mitad de la
poblacibn de mujeres jovenes embarazadas. Ademas la estadistica
del INEI revela que 14 de cada 100 adolescentes del pais, entre 14 y 19 afios,
estan embarazadas o ya son madres, pese a que el 59% de ellas no lo tenia en

sus planes.

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos en cuanto a
preeclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos pequefios para la edad
gestacional, anemia, abortos, desproporcion feto-pélvica y dificultades

respiratorias en el recién nacido. Otras investigaciones han determinado que el
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riesgo de parto prematuro en las pacientes adolescentes es mayor mientras
menor es la edad de la paciente, siendo el grupo de verdadero riesgo las
adolescentes que se encuentran entre los 10 y los 15 afios, no existiendo
diferencias en el grupo entre 16 y 19 aflos con respecto a las pacientes
adultas™. En este mismo sentido, la edad gestacional del parto prematuro esta
en relaciéon a la edad materna, existiendo mayor riesgo de partos prematuros de

menor edad gestacional a menor edad materna.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION
La presente investigacion es una investigacion aplicada que se ubica

dentro de las lineas de investigacion clinica en el area de ginecologia y
obstetricia, la cual es una de las prioridades de investigacion en el Peru;
cuya ejecucion se realiz6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo
establecimiento de tercer nivel de atencién correspondiente al distrito de
Cercado de Lima, Direccion de Salud Lima Ciudad una de las mas altas

incidencias de gestantes adolescentes.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las adolescentes no planean embarazarse, pero muchas
lo hacen. Con frecuencia no reciben cuidados prenatales a tiempo y tienen
mayores complicaciones durante el embarazo en las que se incluyen el
parto prematuro o pretérmino y el bajo peso al nacer del neonato.

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los
15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se
producen en paises en desarrollo. Esto representa el 11% de todos los
nacimientos en el mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan
importantes diferencias regionales. La gran mayoria de estos nacimientos
el 95% ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En las
Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 y 19 afios es de 49 por
1000 muchachas.
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Esta realidad también se ve en nuestro pais, la Encuesta de Demografia
y Salud del INEI (Endes 2013), publicada en 2014, muestra que los
embarazos en adolescentes aumentaron de 13.2%, en 2012, a 13.9% en
2013. Lo que mas llama la atencion es la creciente prevalencia de
embarazo en la costa norte y particularmente en Lima, que en conjunto
congregan a mas de la mitad de la poblacion de mujeres jovenes
embarazadas. Ademas la estadistica del INEI revela que 14 de cada 100
adolescentes del pais, entre 14 y 19 afos, estdn embarazadas o ya son

madres, pese a que el 59% de ellas no lo tenia en sus planes.

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales
factores que contribuye a la mortalidad materna e infantil y al circulo de
enfermedad y pobreza. Las complicaciones durante el embarazo y el parte
son la segunda causa de muerte entre jévenes de 15 a 19 afios en todo el
mundo. Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de
defuncién materna cuatro veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios,
y la tasa de mortalidad de sus neonatos es aproximadamente un 50%
superior, segun un estudio de investigacion del departamento de
Reduccién de los riesgos del embarazo de la OMSY. Cada afio nacen en el
mundo unos 15 millones de nifios prematuros, cifra que se encuentra en
aumento. Mas de un millon de nifios prematuros muere cada afio debido a
complicaciones en el parto. Muchos de los bebes prematuros que
sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida. Las
complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de
defuncion en los nifios menores de 5 afos, provocaron en 2013 cerca de

un millén de muertes.

Solo en el Pert mueren al afio alrededor de 12,400 recién nacidos
prematuros. En lima entre el 15 a 20 por ciento de los nacimientos de

bebes prematuros son de madres adolescentes"'. En el 2013 el Instituto
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Nacional Materno Perinatal atendié 17 mil partos, del os cuales 11%
nacieron prematuramente, es decir, antes de las 37 semanas de gestacion.
Muchos de esos recién nacidos prematuros pesaron menos de 1,500
gramos Yy otros nacieron con menos de 1,00 gramos quienes son
considerados extremadamente prematuros. Esta cifra es diferente si se
comparan distintas areas geogréaficas y esta demostrado que los factores
socio-economicos determinan variaciones muy significativas, colocando en
los paises de menores recursos cifras tan altas como 15%. En Per0 la tasa

de nacimientos prematuros por 100 nacimientos es de 7.3 seguln la OMSVii,

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos en
cuanto a preeclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos pequefios
para la edad gestacional, anemia, abortos, desproporcion feto-pélvica y
dificultades respiratorias en el recién nacido. Otras investigaciones han
determinado que el riesgo de parto prematuro en las pacientes
adolescentes es mayor mientras menor es la edad de la paciente, siendo el
grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se encuentran entre los 10
y los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 19 afios con
respecto a las pacientes adultas*. En este mismo sentido, la edad
gestacional del parto prematuro estd en relacion a la edad materna,
existiendo mayor riesgo de partos prematuros de menor edad gestacional a

menor edad materna.

En el pais actualmente no hay estudios bien documentados que
establezcan la medida de asociacién entre el parto pretérmino y gestacion
en la adolescencia, por lo que es necesario obtener estimaciones mas
precisas si se desea mejorar el acceso a una atencion obstétrica y neonatal

eficaz.
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Este trabajo pretende hacer una reflexion critica sobre la gestacion en la
adolescencia en nuestro medio y la problemética que genera, de tal manera
gue reciba mayor atencion por parte de la institucion y de los profesionales
de las diversas areas involucradas y de esta forma reorientar los servicios
hacia el énfasis de promocion y prevencion de la atencion integral de las
adolescentes y en consecuencia contribuir a la disminucién de la morbi-
mortalidad materna y perinatal en nuestro hospital. Por todo lo expuesto

anteriormente planteo la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es gestacion en la adolescencia es un factor de riesgo para parto
pretérmino en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre del
20157

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el PerG cientos de adolescentes cada afio quedan
embarazadas, segun el Ministerio de Salud en los ultimos 11 afios la tasa
de gestantes adolescentes se ha mantenido en 13%, lo que representa
un problema de salud publica por ser una de las causas de mortalidad
materna esto debido a la condicién de la adolescente y porque muchos
de los embarazos terminan en abortos inducidos que se realizan en
condiciones clandestinas e inseguras, lo que causa serias lesiones a la

madre llevandola a la muerte.

Las adolescentes que se embarazan tienen mayor riesgo de
complicaciones entre las que se encuentra el parto pretérmino, el cual
constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad perinatal y
estancia hospitalaria prolongada, con repercusiones en la salud psiquica,

emocional, social y econdmica.
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En el pais actualmente no hay estudios bien documentados que
establezcan la medida de asociacion entre el parto pretérmino y
gestacion en la adolescencia, por lo que es necesario obtener
estimaciones mas precisas si se desea mejorar el acceso a una atenciéon

obstétrica y neonatal eficaz.

Este trabajo pretende hacer una reflexion critica sobre la gestacion
en la adolescencia en nuestro medio y la problematica que genera, de tal
manera que reciba mayor atencion por parte de la institucion y de los
profesionales de las diversas éareas involucradas y de esta forma
reorientar los servicios hacia el énfasis de promocién y prevencion de la
atencion integral de las adolescentes y en consecuencia contribuir a la
disminucién de la morbi-mortalidad materna y perinatal en nuestro

hospital.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar si la gestacion en la adolescencia es un factor de
riesgo para parto pretérmino en el Hospital Dos de Mayo en el
periodo Junio — Octubre del 2015.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la edad que con mas frecuencia se dan las
gestaciones en el en el Hospital Dos de Mayo en el periodo
Junio — Octubre del 2015.

2. Determinar si la adolescencia temprana es un factor de riesgo
para un trabajo de parto pretérmino en el Hospital Dos de
Mayo en el periodo Junio — Octubre del 2015.

3. Determinar si la adolescencia media es un factor de riesgo
para un trabajo de parto pretérmino en el Hospital Dos de
Mayo en el periodo Junio — Octubre del 2015.

4. Determinar si la adolescencia tardia es un factor de riesgo
para un trabajo de parto pretérmino en el Hospital Dos de
Mayo en el periodo Junio — Octubre del 2015.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En nuestro pais se realiz6 un estudio por Germain y Oyarsun que
comprendio todos los partos de adolescentes ocurridos entre enero de
1995 y diciembre de 1997 obtuvo los siguientes resultados: De los 14
701 partos; 2 732 correspondieron a gestantes adolescentes; de las
cuales 209 eran adolescentes tempranas y 2 523 adolescentes tardias.
Se encontrd que 2 159 de los partos fueron eutocicos y 573 distdcicos, la
incidencia de parto pretérmino en adolescentes tempranas fue 12,4 %y

9 % en adolescentes tardias*.

Fleming N. y Col, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo de todos
los nacimientos simples en Ontario entre enero de 2006 y diciembre de
2010, usando dos grupos de comparacion el primero de mujeres
embarazadas <20 afios de edad (adolescentes) y el segundo de mujeres
de 20 a 35 afios (adultos).Este estudio incluyé a 551 079 registros de
nacimientos Unicos, de los cuales el 4,35% eran embarazos de
adolescentes. Se encontrdé que el primer grupo tenian un mayor riesgo
de RPM (RR 1,16), parto vaginal espontaneo (RRA 1,76) y emergencia
de CS (RRA 1.31). Los recién nacidos con madres adolescentes tenian
un riesgo significativamente mas altos de ingreso en la UCIN (RRA 1,08)
y parto muy prematuro (RRA 1.16). Este estudio confirma que las

adolescentes tienen mayores factores de riesgo sociodemograficos.”

Diaz A. 'y col, realizaron un estudio descriptivo comparativo
retrospectivo a traves de una muestra obtenida en forma aleatoria.
Mediante dos grupos el de estudio y de control que tuvieron su parto en
el periodo de enero a diciembre del afio 2000 en el Hospital Salvador. El
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total fue de 7.004 partos, de los cuales el 16% fueron partos de
embarazadas adolescentes. El tamafio de la muestra es de 158
embarazadas adolescentes, constituyendo éste el grupo de estudio y
grupo control (n: 158). Dentro de los resultados se obtuvo que las
pacientes adolescentes tuvieron mayor porcentaje de anemia (49.36%),
RCIU (12.02%), ITU (13.29%), trabajo de parto prolongado (9.49%),
parto vaginal normal (81.64%), parto prematuro (8.86%), RNBP (6.32%)
comparado con el grupo control. Se concluyé la mayor frecuencia
presentaron las adolescentes son la infecciébn del tracto urinario, el
retardo del crecimiento intrauterino, el parto prematuro y los recién
nacidos de bajo peso, siendo, la Unica con significancia estadistica el

retardo del crecimiento intrauterino diagnosticado durante el embarazo.x"

Saez Cantero y Col. Realizaron un estudio retrospectivo de casos y
controles con el objetivo de conocer los resultados perinatales en las
adolescentes atendidas en el Hospital "Clodomira Acosta Ferrales”, del
1ro de enero de 1999 al 31 de marzo de 2000. El grupo de estudio, 184
adolescentes, se compar6é con un grupo control representado por las
gestantes de 20 a 24 afos (n = 439). Datos referentes como edad
gestacional, modo de parto y peso y Apgar del recién nacido, se
recogieron en una encuesta. Se tuvieron los resultados la mayoria
fueron parto a término y el indicador de cesarea fue inferior en las
adolescentes (9.6%) que en las mujeres del grupo control (21%); sin
embargo, el indice de partos instrumentados (6.8%) fue superior en las
parturientas precoces, el porcentaje de bajo peso (menos 25009g) fue
similar en el grupo de estudio y en el control (4.8% y 4.9%
respectivamente) y hubo un predominio de neonatos deprimidos entre las

madres precoces, mas notorio en las menores de 17 afos, las cuales

22



aportaron un 15.7% de recién nacidos con asfixia moderada y un 3.8%

con asfixia severa i

Riva Reategui.y col, realizaron un estudio observacional analitico de tipo
casos y controles con el objetivo de determinar los principales factores
de riesgo para parto pretérmino espontaneo en adolescentes con
gestaciones unicas durante el periodo comprendido entre enero del 2001
y diciembre del 2003 en el Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha. Se
compardé 189 gestantes adolescentes con parto pretérmino con igual
namero de adolescentes que tuvieron parto a término. La incidencia de
parto pretérmino fue 12,1% y el tipo mas frecuentemente observado fue
el parto pretérmino moderado. La edad de las pacientes
estuvo comprendida entre los 11 y 19 afos,. Los factores que
incrementaron el riesgo de parto pretérmino espontdneo fueron:
Vaginosis Bacteriana (OR = 2,4; 95% IC 1,3 — 7,2), antecedente de
parto pretérmino (OR = 7,1; 95% IC 2,7 — 16,1) y antecedente de
amenaza de parto pretérmino durante la gestacién actual (OR = 1,5; 95%
IC 1,2 — 2,4). Se concluy6 que la Vaginosis Bacteriana, el antecedente
de parto pretérmino y el antecedente de amenaza de parto pretérmino
durante la gestacion actual se asociaron con la ocurrencia de parto

pretérmino espontaneo en adolescentes con gestaciones Gnicas<.

Oviedo Cruz y col, realizaron un estudio descriptivo dentro de una
cohorte de casos consecutivos. Se denominé nacimiento pretérmino al
ocurrido entre las semanas 20 y 36 de gestacion. Se defini6 como causa
aparente a la condicidbn materna, obstétrica o fetal que desencadenara el
trabajo de parto de manera directa o que fuera indicacién de interrupcion
del embarazo. Se distinguio al trabajo de parto

pretérmino espontaneo. Los resultados obtenidos fueron la tasa de
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prematuridad fue de 10.8%, 0.8% entre las 20 y 27 semanas; 3.3% de
28 a 33y 6.7% de 34 a 36 semanas de gestacién. Hubo trabajo de parto
espontaneo en 39.3% de las pacientes; los principales desencadenantes
fueron: rotura prematura de membranas en 18.7%, preeclampsia-
eclampsia, 10.3%; parto gemelar, 10.3%; restriccibn del crecimiento
intrauterino, 5.6% y defectos congénitos en 5.6%. Se reportaron 34.9%
condiciones obstétricas, 25.4% fetales y s6lo una condicibn materna
(0.4%). Se resolvieron por via vaginal en 40.5% y con férceps en uno de

cada cinco casos*'.

Stacy Beck y col. realizaron un estudio sobre las tasas de prematuridad
a nivel mundial durante 1997 hasta el 2007 para evaluar la incidencia de
este problema de salud publica, determinar la distribucion regional de los
partos prematuros y profundizar en el conocimiento de las actuales
estrategias de evaluacién. Se obtuvieron como resultado que en el 2005
se registraron 12,9 millones de partos prematuros, lo que representa el
9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial. Aproximadamente 0,9
millones de ellos se concentraron en América Latina y el Caribe. Las
tasas mas elevadas de prematuridad se dieron en Africa y América del
Norte (11,9% y 10,6% de todos los nacimientos, respectivamente), y las
mas bajas en Europa (6,2%). El parto prematuro es un problema de

salud perinatal importante en todo el mundo*Vi.

Jose Sandoval, y col realizaron un estudio observacional, analitico, caso
control para identificar las principales complicaciones maternas y
perinatales en las primigestas adolescentes en el servicio de Gineco-
obstetricia Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se dividi6 a la poblacién
en dos grupos de 162 participantes distribuidas por edad en grupo caso

(10 a 19 afios) y control (20 a 29 afios). La complicacion mas frecuente
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en la adolescente fue la infeccidbn urinaria. La prematuridad, los
pequefios para edad gestacional, peso bajo y el traumatismo obstétrico
fueron mas frecuentes en las adolescentes. Se concluyd que solamente
la infeccion urinaria y grande para la edad gestacional fueron mas
frecuentes en las adolescentes. La complicacion materno perinatal es un

factor muy importante solo en las adolescentes menores de 16 afios*'!,

Diana Huanco A. y col realizaron un estudio caso control, para conocer
frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en
adolescentes en 23 hospitales del Ministerio de Salud del Perd. Se
comparo el riesgo materno-perinatal entre adolescentes (10 a 19 afios) y
adultas (20 a 29 afos). Las adolescentes representan 19,2% de los
partos, con diferencias significativas entre regiones naturales (17,6%
sierra, 18,1% costa y 29% selva. Las repercusiones maternas negativas
fueron: control prenatal inadecuado y tardio, morbilidad materna, anemia,
infeccion del tracto urinario, enfermedad hipertensiva del embarazo e
infeccion puerperal. Las repercusiones perinatales negativas fueron: bajo
peso al nacer, prematuridad, desnutricién fetal, depresién a minuto de
nacer, morbilidad neonatal, traumatismos al nacer y mortalidad neonatal.
Las adolescentes tienen condiciones socio demograficas desfavorables,
mal estado nutricional, alto riesgo de morbilidad materna y morbi

mortalidad neonatal comparadas con embarazadas adultas™i,

Drs. Riscarle Manrique, y  col.realizaron un estudio descriptivo,
transversal para determinar la prevalencia de parto pretérmino en las
adolescentes, patologias asociadas y complicaciones perinatales, en el
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello, Estado Carabobo
durante el afio 2005. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes de

la cual se obtuvo que la prevalencia de parto pretérmino fue 10,51 %. El
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grupo de edad més frecuente fue el de 17-19 afios con 57,4 %. Se
presentaron patologias maternas (85,3 %) y complicaciones perinatales
(38,2 %). Se detectd asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y las patologias maternas. La pobreza y el bajo nivel

socioecondémico se relacionan con el embarazo en adolescentes*x.

Tatiana Ochoa Roca, y col, realizaron un estudio de transversal sobre el
comportamiento de la edad materna en los resultados perinatales,
correspondientes a la Policlinica Universitaria René Avila Reyes, 2009.
La muestra estuvo constituida por 287 embarazadas con un tiempo de
gestacion de 28 o mas semanas, sin excluir los recién nacidos fallecidos
durante el periodo de estudio. Las edades de las gestantes de mayor
predominio fue de 21 a 34 afios, con un peso adecuado del recién
nacido. El parto a término predominé en las gestantes de 21 a 34 afios y
en las de edad avanzada; en la adolescencia el pretérmino fue el de
mayor frecuencia. Se evidencié una asociacién entre la edad materna

avanzada y la presencia de malformaciones congénitas*.

Lucin Alarcén Carlos, y col estudiaron las caracteristicas socio-
demograficas del parto pretérmino que presentaron las mujeres
gestantes para esto se estudiaron mujeres gestantes que presentaron
parto pretérmino entre junio y agosto de 2009, mediante un estudio
descriptivo que enumera las caracteristicas socio-demograficas mas
importantes. En este estudio se enfocan los factores sociodemograficos
MAas importantes que presentaron las pacientes; uno de estos es la edad
que constituye uno de los factores predisponentes para el parto
prematuro, estudios indican que la edad promedio para experimentar un

parto pretérmino se encuentra entre 15 y 40 afios; en el universo de 300
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pacientes analizadas, el resultado fue que el mayor nimero se encontrd

dentro de los 20-30 afios de edad, correspondiente al 53%*.

Gabriela Henriquez Valencia y col, realizo un estudio que describe la
evolucién de las tasas de embarazo adolescente, sus caracteristicas
obstétricas, los diagnésticos y los procedimientos que se realizan con
mayor frecuencia en las gestantes adolescentes atendidas en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. Se realizé un analisis descriptivo de los
datos recogidos en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de los
hospitales publicos de Sevilla entre los afios 2000 y 2008. El diagnéstico
principal en la totalidad de las adolescentes embarazadas es el parto,
acompafado de otros diagnésticos secundarios. Las mayores tasas de
embarazo en adolescentes corresponden a las zonas desfavorecidas
econdmicamente. Los procedimientos quirdrgicos-obstétricos practicados
con mayor frecuencia a las adolescentes son la episiotomia y la ceséarea.
A pesar de las campafias y estrategias educativas para prevenir el
embarazo en adolescentes, este ha aumentado un 1.5%. Asimismo, hay
gue destacar que el embarazo y el parto en adolescentes no representan
un riesgo directo para la salud de la gestante en la poblacién

estudiada*i,

Miranda-Del Olmo H, y col realizaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo y la incidencia de la prematurez, asi
como las principales causas de morbilidad y mortalidad del recién nacido
prematuro. Se realiza un estudio retrospectivo en el que se analizaron los
expedientes de todos los recién nacidos prematuros entre los afios 1995
a 2001 en el Hospital General de México. Se registraron un total de
57,431 recién nacidos, de los cuales 2,400 (4.1%) fueron prematuros,
1,052 (43.8%) mujeres y 1,348 (56.2%) hombres. La mayoria de los
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prematuros (28.8%) se encontré en el grupo de 30 a 32 semanas de
gestacion. La principal causa de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales fue la enfermedad de membrana hialina con 644
casos (26.8%), seguida de neumonia con 495 casos (20.6%) y asfixia
con 221 casos (9.2%). Se observd un notable descenso (mayor al 50%)
en la mortalidad neonatal al comparar la cifra de muertes de 1999 (n =
100) frente a la del afio 2001 (n = 40). Las patologias maternas que se
asociaron al nacimiento prematuro fueron principalmente las infecciosas.
La procedencia de medio socioeconémico bajo y el control prenatal
irregular se observoé en el 100% de las embarazadas™

Angélica E y col realizaron un estudio transversal nacional entre las
mujeres gestantes de 15 a 24 afios que asisten a las maternidades
publicas de Brasil en 2009 para determinar la prevalencia y factores de
riesgo del parto prematuro (<37 semanas de gestacion). Se incluyeron
en el estudio un total de 2 071 (86,3%) parturientas de las 2 400
invitadas a participar. La media de edad fue de 20,2 afos (desviacion
estandar [SD]: 2,7) y el promedio de afios de ensefianza escolar fue de 8
(SD: 2,4). Se produjo un parto prematuro en 450 mujeres (21,7%). La
proporcion mas alta de parto prematuro (36,1%) se observé en la region
del Norte y la proporcion mas baja (6,9%) en la region del Sur. En el
modelo final de regresién logistica con variables multiples, el vivir en la
region del Norte (razon de posibilidades [OR]: 1,43; intervalo de
confianza [IC] de 95%: 1,28-1,59); el tener ingresos mensuales inferiores
a dos veces el salario minimo brasilefio (OR: 1,27, IC de 95%: 1,01—
1,60); el haber sido victima de violencia doméstica (OR: 2,27, IC de 95%:
1,23-4,18); y el haber recibido una atencién prenatal inadecuada (OR:
3,17, IC de 95%: 2,54-3,97) seguian siendo factores correlativos

significativos de parto prematuro en esta poblacion. Se concluy6 que hay
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una alta prevalencia del parto prematuro en las mujeres joévenes del

Brasil. El parto prematuro presenta una etiologia multifactorial®*V.

Solange A. Montero y col, realizaron un estudio retrospectivo, descriptivo
con el objetivo de Determinar la frecuencia de parto pretérmino en
adolescentes en el Hospital Juan Pablo Pina, San Cristobal, durante el
periodoenero-juniodel2001. Fueron estudiadas un total de 18 pacientes
gue fueron ingresadas con diagndstico de parto pretérmino en el periodo
de tiempo antes establecido. En los resultados de esta investigacion la
edad materna mas afectada fue entre los 18-20 afios de edad con 10
casos (55.56%). El nivel socioecondmico bajo fue el mas frecuente con
13 casos (72.22%), las adolescentes primigestas tuvieron mayor
frecuencia de parto prematuro con 14 casos (77.78%). La rotura
prematura de membranas fue la méas frecuente con 3 casos (15%dentro
de las enfermedades que padecieron las pacientes durante el

embarazo™V.

Dr. Jesus Hernandez Cabrera, y col realizaron un estudio prospectivo y
descriptivo de los resultados de los hospitales docente ginecoobstétrico
de Matanzas "Julio Alfonso Medina" (durante el afio 2001) y el hospital
territorial de Colon "Mario Mufioz Monroy" (en el periodo de 1999-2001).
De un universo de 3 000 nacimientos ocurridos en el hospital de
Matanzas, 362 correspondieron a adolescentes para una incidencia de
12,06 %, y de un total de 7 195 nacimientos ocurridos en el hospital de
Colodn, 895 correspondieron también a adolescentes para una incidencia
de 12,4 %.Se discutieron los resultados y se observé que aunque con
incidencias muy parecidas en el hospital de Col6on fue considerable el
incremento de las cesareas, el parto pretérmino con el consiguiente

aumento del indicador de bajo peso, asi como un elevado indice de
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asfixia con influencia de este grupo en la mortalidad fetal tardia a
diferencia de los resultados del hospital de Matanzas®V.

Bojanini, F. y Col. Realizaron un estudio descriptivo, con datos obtenidos
de la base de datos del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Antioquia. El objetivo fue describir los resultados
obstétricos y perinatales de las pacientes atendidas entre junio del 2000
y octubre de 2001, en el Hospital Universitario San Vicente de Paul, en
Medellin, Colombia. Encontrando que el 28,6% de las pacientes eran
adolescentes, una cuarta parte de ellas tenia embarazos repetidos. Un
porcentaje importante de pacientes que no habia hecho control prenatal.
El 53,6% de las adolescentes y el 50,4% de las adultas presentaron
parto pretérmino. En las adolescentes hubo menos preeclampsia severa,
pero mas casos de eclampsia en general que en las adultas. La ruptura
prematura de membranas ovulares se presentd mas frecuentemente en
las adolescentes. Las hemorragias del tercer trimestre se observaron con
mas frecuencia en mujeres mayores, al igual que la diabetes gestacional.
El porcentaje de cesareas fue menor en las adolescentes. El bajo peso al
nacer y la prematuridad fueron mas frecuentes en las adolescentes. Las
complicaciones maternas en el posparto inmediato se presentaron en el

5,4% de las adolescentes y en el 3,6% de las adultas®i,

Doreyis Anyell y Col. Realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal, a una muestra intencionada de 35 adolescentes
embarazadas, pertenecientes al Policlinico Julio Grave de Peralta
durante el afio 2011; con el objetivo de caracterizar el embarazo en la
adolescencia. Iniciaron la investigacién con la recogida de los datos a
partir de las historias clinicas obstétricas y pediatricas, los cuales fueron

procesados utilizando el método porcentual. Los resultados fueron

30



representados en tablas de frecuencia simple; facilitando su analisis y
discusion. Concluyeron que predominan las adolescentes entre 18 y 19
afios, con situacion socioeconomica favorable y sin pareja estable. Entre
los factores de riesgo mas frecuentes se identificaron la desnutricion
materna y el aumento insuficiente de peso. Predomind el parto a término.
A pesar de que predominaron los recién nacidos con peso adecuado
para su edad gestacional, entre las complicaciones mas frecuentes se

encontraron el bajo peso al nacer y el distress respiratorio®Vi,

Roberto Carlos Ortiz Villalobos Y Col. estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal. Se analizaron variables de la madre y el recién nacido en
certificados de nacimiento de adolescentes atendidas desde 2008 hasta
2012 en el Hospital General de Occidente. Encontraron que del total de
embarazadas atendidas en el hospital durante el periodo de estudio;
25,13 % eran adolescentes; la media de edad fue 17,45; 96,81 %
estaban dedicadas al hogar; 68,69 % vivian en union libre con su pareja;
27,3 % tenian estudios de primaria 0 menos y 97,17 % afiliadas al seguro
popular. El 6,60 % no llevé control prenatal; la media del total de
consultas fue 5,6; el 26,46 % fueron cesareas; 0,68 % de los recién
nacidos obtuvo un apgar de 7 o menos; 4,63 % con edad gestacional de
35 semanas o0 menos; 1,34 % peso muy bajo y 0,54 % alguna
malformacion congeénita.
Conclusiones: la atencion de adolescentes embarazadas es persistente y
con cifras similares en los ultimos 5 afios. Se encuentran similitudes en el
perfil obstétrico y neonatal con investigaciones de Meéxico Yy
Latinoamérica. Es necesario crear enfocadas en la mejora del acceso a
la atencion del embarazo y parto; y ademas, en la disminucién de

embarazos en estas edades®™¥,
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2.2 BASES TEORICAS

El parto pretérmino es todo parto que ocurra después de las 22 semanas y
antes de la semana 36 6/7 o de los 259 dias postconcepcionales. La

Organizacion Mundial de la Salud tiene la siguiente clasificacion™:

- Prematuro tardio: aquellos nacidos mayores a 32 hasta las 37 semanas,
representan el 84 % del total de nacimientos prematuros o 12.5 millones. La
mayoria sobrevive con atencion de apoyo.

- Muy prematuros: aquellos nacidos mayores de 28 hasta las 32 semanas.
Estos bebés requieren atencion de apoyo adicional. La mayoria sobrevive.

- Extremadamente prematuros: aquellos nacidos entre las 22 hasta las 28
semanas. Estos recién nacidos requieren la atencion mas intensiva y
costosa para sobrevivir. En los paises desarrollados, estos bebés tienen un
90% de posibilidades de supervivencia, aunque pueden sufrir
discapacidades fisica, neurolégicas y de aprendizaje. En paises de bajos

ingresos, soélo el 10% sobrevive.

La prematuridad contindia siendo la mayor causa de morbimortalidad neonatal y
la responsable del 70% de las muertes neonatales y del 50% de las secuelas
neurolégicas del recién nacido es por eso que el parto prematuro es un
problema no sélo obstétrico sino también neonatal, ya que se asocia con un alto

indice de problemas, incluyendo la muerte del mismo.

La dificultad de conocer inequivocamente la edad gestacional , justificé el uso
del peso al nacimiento como parametro de referencia, para clasificar al neonato
como “bajo peso al nacimiento” el inferior a 2.500 gr. y los subgrupos de “muy
bajo peso al nacimiento” a los de peso inferior a 1500 gr. y de “extremado bajo
peso” al inferior a 1000 gr. Se debe tener en cuenta que la edad gestacional es

mejor predictor que el peso para la sobrevida de los prematuros.
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Se le ha dado relevancia al calculo de la edad gestacional y cada vez hay
métodos mas precisos. Sin embargo, la evaluacion de la madurez es muy
importante y mas aun cuando se desconoce la edad gestacional. Por ejemplo,
un prematuro hijo de madre diabética de 37 semanas puede ser tan 0 mas

inmaduro que un prematuro de 34 semanas de una madre no diabética.

En los Estados Unidos, el 12,5% de los partos corresponde a partos
prematuros, aunque un porcentaje del 8,8%, corresponde a nacidos entre la 34
y la 36 semanas. El nacimiento de pretérminos con edad gestacional inferior a
32 semanas se mantiene relativamente estable y variando entre el 1 y 2 % del
total de nacimiento. El registro oficial los recién nacidos de peso inferior a 1.500
gr. era de 0,62% en el afio 1996 y el 0,75% en 2006. El numero de recién
nacidos en Espafia en el afio 2006 fue de 482.957, y se atendieron 3.651
neonatos de peso inferior a 1500 gr. ambas tasas referidas a los que

sobrevivieron méas de 24 horas.

La tendencia en los dltimos afios ha ido en aumento. Algunos grupos étnicos,
como los afros descendientes (17,5%), los grupos hispanicos y las mujeres de
raza blanca no hispanica han mostrado un incremento mayor que el promedio.
Dentro de la distribucion de la prematuridad en los Estados Unidos, en el 2006,
se encontrd que el 71,4% correspondi6é a prematuros de 34 semanas a 36 6/7;
el 12,6%, de 32 a 33 semanas 6/7; el 10%, de 28 a 31 semanas 6/7, y el 5,9%,

< 28 semanas.

La incidencia de la prematuridad varia entre 8 a 15 %. Siendo el promedio
mundial de 11%. Esta cifra es diferente si se comparan distintas areas
geograficas y esta demostrado que los factores socio-econémicos determinan
variaciones muy significativas, colocando en los paises de menores recursos
cifras tan altas como 15%.En Peru la tasa de nacimientos prematuros por 100

nacimientos es de 7.3 segln la OMS®,
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Existen multiples factores de riesgo implicados en el desarrollo de parto
pretérmino entre ellos tenemos los factores maternos como son partos
prematuros previos que aumenta 4 veces el riesgo, bajo nivel socioeconémico,
edad menor de 15 afos, mas de 10 cigarrillos por dia, peso pre gravidico menor
de 40kg, menor de 4 controles prenatales o que este sea tardio, drogadiccion,
estrés psicosocial, violencia familiar, alcoholismo, infecciones cervicales o
vaginales, enfermedades de transmision sexual , enfermedad inflamatoria
pélvica, infeccion del tracto urinario, TORCH, sepsis, anomalias uterocervicales
(incompetencia istmico cervical, malformaciones uterinas, miomatosis),
patologias que producen hipoxia (cardiopatias, asma, alteraciones
hematoldgicas, diabetes vascular, hipertension cronica, antecedentes de
abortos repetidos, fidelidad de pareja incierta, cambio de pareja (Ultimos 12
meses), iatrogenia. Factores fetales: embarazo mudltiple, malformaciones
congénitas, retardo de crecimiento intrauterino, Obito fetal; y factores
placentarios: de implantaciéon (placenta previa, abruptio placenta), morfolégicas
(placenta circunvalata, hemangiomas, insercibn marginal del cordéon umbilical,
tumores placentarios) vy funcionales (Hipertension arterial, infartos

placentarios).

De los partos prematuros, 30 a 35% tiene indicaciones por factores maternos y
fetales, 40 a 45% se debe a trabajo de parto prematuro espontaneo y 30 a 35%
se debe a la rotura de membranas. De hecho gran parte del incremento de la
tasa de partos prematuros de productos Unicos en estados unidos se explica

por el incremento del nimero de partos prematuros indicados®.

Con respecto a la fisiopatologia tenemos que el desencadenamiento del parto a
término comparte algunos eventos fisiolégicos con el pre término, pero no son
exactamente lo mismo. El nacimiento prematuro se produce por diversas
razones, asi tenemos que algunos resultan por la induccién precoz del parto o

por cesarea debido a razones médicas o no’. La mayoria de los nacimientos
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prematuros ocurren espontaneamente. Las causas mas comunes incluyen
embarazos multiples, infecciones y enfermedades cronicas, como la diabetes y
alta presion arterial;, sin embargo, frecuentemente no se identifica una causa.

Existe ademas una influencia genética.

Durante el embarazo, en las primeras semanas se registran débiles
contracciones uterinas (Braxton - Hicks), que alcanzan un intensidad de 2-4
mmHg y una frecuencia 1 — 3 por minuto pero no llegan a ser percibidas por la
gestante ni pueden ser detectadas por palpacion, ademas no son lo
suficientemente fuertes y constantes como para desencadenar el trabajo de
parto, esto se debe a que la actividad uterina esta inactivada y permanece en
su mayoria de tiempo relajado por sustancias como la progesterona, el 6xido
nitrico y la relaxina. La progesterona es una hormona que favorece la quietud
de las fibras musculares uterinas, inhibe la madurez cervical y disminuye la
produccion de citoquinas, que se piensa es la clave para la activacién de la
decidua. Los estrégenos ejercen el efecto contrario*.

El parto a término se origina por activacion de mecanismos nombrados de una
manera fisioldgica, mientras el pre término necesita mucha mas estimulacion,
especialmente cuando ocurre antes de las 32 semanas, dada principalmente

por sustancias inflamatorias.

Por esto se debe realizar el estudio de las pacientes con los factores de riesgo
antes mencionados para evitar causas prevenibles como las infecciones. Por
ello es importante la educacion de la paciente y el medico se debe centrar en la

deteccién de signos y sintomas que indican un parto prematuro.

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la

etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios.®

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que

cronolégicamente se inicia por cambios puberales y que se caracteriza por

35



profundas transformaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales. La adolescencia
se puede dividir en tres etapas: Primero, la adolescencia Temprana que es el
periodo peri puberal, comprendido entre los 10 y 13 afios de edad, en la cual

ocurren grandes cambios corporales y funcionales como la menarca.

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. Segundo, la
adolescencia Media que es la adolescencia propiamente dicha, comprendida
entre los 14 a 16 afios de edad, cuando han completado practicamente su
crecimiento y desarrollo soméatico. Es el periodo de maxima relacién con sus
pares. Es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas generadoras de riesgo. Tercero, la
adolescencia Tardia que es el periodo comprendido entre los 17 y 19 afios de
edad, en la cual casi no se observan cambios fisicos y aceptan su imagen
corporal. Presentan una perspectiva mas adulta, desarrollan su propio sistema

de valores con metas vocacionales reales.

Es de importancia conocer las caracteristicas de cada etapa de la adolescencia,
para asi poder interpretar las actitudes y comprender a las adolescentes
especialmente durante un embarazo. La incidencia de la gestante adolescente
varia segun la region y el grado de desarrollo del pais estudiado. En Estados
Unidos, al aflo se producen aproximadamente un millébn de embarazos, de

estos el 12,8% corresponde a madres adolescentes. il

En el Perq, durante el afio 2008 se encontré que en 23 hospitales del Ministerio
de Salud se atendieron 93.589 partos, de los cuales 17.965 fueron en
adolescentes, con una frecuencia de 19,2 por 100 nacimientos. De acuerdo a
las etapas de la adolescencia, el 0,99% cursaron un embarazo en etapa
temprana (10 a 13 afos), 22,4% en etapa media (14 a 16 afos) y 76,6% en

etapa tardia (17 a 19 afios). >V
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Por varios quinquenios, en el pais, la edad mediana al nacimiento del primer
hijo/a, de las mujeres de 25 a 49 afios de edad, se ha mantenido casi
constante, en alrededor de 22 afios. Segun los resultados de la encuesta 2013,
se estima en 22,2 para las mujeres de 25-29 afios, la misma que respecto a la
edad mediana de las mujeres de 45 a 49 afios de edad (21,7 afios) muestra un
ligero incremento de 0,5 afios. Las mujeres comienzan a tener hijas/os a
edades tempranas. Antes de los 18 afios, entre un 15,1% y 17,9% tuvieron su
primer hijo; asimismo, entre un 32,6% y un 35,4% de las mujeres procrearon
por primera vez antes de los 20 afios. Al llegar a los 25 afios, mas del 64,6% de
las mujeres habian dado a luz?.

Al detectar a las adolescentes en riesgo, se puede lograr al conocer los factores
predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes, para asi lograr

una prevencion dirigida.

Los factores predisponentes son la menarca temprana la cual otorga madurez
reproductiva cuando alin no maneja las situaciones de riesgo, el inicio precoz
de relaciones sexuales aun cuando no existe la madurez emocional necesaria
para implementar una adecuada prevencion, la familia disfuncional ya sea uni
parentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la necesidad
de proteccion de una familia continente, con buen dialogo padres — hijos, la
mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y / 0 sola, el bajo nivel
educativo ya que cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un
determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es
mas probable que la joven, adn teniendo relaciones sexuales, adopte una
prevencion efectiva del embarazo. Asimismo, las migraciones recientes con
pérdida del vinculo familiar, los pensamientos magicos propios de esta etapa de
la vida, que las lleva a creer que no se embarazaran porque no lo desean, las
fantasias de esterilidad porque al iniciar sus relaciones sexuales sin cuidados vy,

como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
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La falta o distorsion de la informacién es comun que entre adolescentes circulen
"mitos" como: sélo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas grande,
o cuando lo hace con la menstruacién, o cuando no hay penetracion completa,
etc.; las controversias entre su sistema de valores y el de sus padres; es decir,
cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales
entre adolescentes, los factores socioculturales, ademas el menor temor a
enfermedades venéreas también contribuye. Los factores determinantes son las

relaciones sin anticoncepcion, el abuso sexual y la violacién.

El enfoque de riesgo en la gestante adolescente se determina al considerar a
las adolescentes gestantes como de alto riesgo obstétrico y perinatal. Luego,
separar a las adolescentes que son de alto riesgo de las que no lo son, y saber
cudles son esos factores predictores y si son biolégicos o0 psicosociales.
Ademas, saber si es posible aplicar modelos de atencién simples que permitan
aplicar los factores predictores de riesgo y concentrar los recursos de mayor
complejidad y de mayores costos en las adolescentes mas necesitadas.

El parto pretérmino en adolescentes es un problema de salud principalmente en
los paises subdesarrollados ya que existe desconocimiento sobre todo a nivel
sexual que pueden terminar en embarazos, que traen multiples consecuencias
entre las que se encuentra el parto pretérmino, el cual tiene repercusiones de
salud psiquica, emocional, social y econ6mica, que abarca todos los sectores
de la sociedad. Las causas que determinan ésta patologia pueden ser multiples
y variadas, entre las mas importantes se incluyen la inmadurez fisica, pelvis y
genitales no desarrollados, estrechez del canal de parto, nivel socioeconémico
bajo, la edad y los problemas psicosociales. En 1994. Satin y cols, incluyeron
entre los factores maternos implicados en la produccion del parto pretérmino se

encontraba la baja edad materna**’,

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos en cuanto a

preeclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos pequefios para la edad
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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 afios), y que por lo general las tardias (17-19
afios) durante el embarazo se comportan como adultas, quedando asi las
adolescentes intermedias (14-16 afios) como grupo mas representativo de esta
etapa©vi,

Otras investigaciones han determinado que el riesgo de parto prematuro en las
pacientes adolescentes es mayor mientras menor es la edad de la paciente,
siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se encuentran entre
los 10 y los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 19 afios
con respecto a las pacientes adultas (3,4). En este mismo sentido, la edad
gestacional del parto prematuro esta en relacion a la edad materna, existiendo
mayor riesgo de partos prematuros de menor edad gestacional a menor edad

maternaXvii,

El reconocimiento del riesgo que representa el embarazo para la adolescente
ha dirigido la atenciéon de médicos, obstetras y psicélogos hacia ese sector de la
sociedad. ElI mayor peligro de parto pretérmino y de muertes neonatales en los
hijos de madres adolescentes ha sido descrito por varios autores, que
identifican ademas la toxemia, partos prolongados, aumento de la incidencia de

cesareas , anemia y complicaciones puerperales en estas pacientes®*Vii,

En nuestro pais se realiz6 un estudio por Germain y Oyarsun que comprendio
todos los partos de adolescentes ocurridos entre enero de 1995 y diciembre de
1997 obtuvo los siguientes resultados: De los 14 701 partos; 2 732
correspondieron a gestantes adolescentes; de las cuales 209 eran adolescentes
tempranas y 2 523 adolescentes tardias. Se encontré que 2 159 de los partos
fueron eutécicos y 573 distécicos, la incidencia de parto pretérmino en

adolescentes tempranas fue 12,4 % y 9 % en adolescentes tardias®¥,
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En otro trabajo donde analizaron la incidencia de infecciones urinarias en las
amenazas de parto prematuro fue de 68,69 %, de los cuales fue mas frecuente

en adolescentes menos de 19 afios con 29,59 %X,

El mismo estudio, comprobé que en las adolescentes hay una mayor
cuantificacion de riesgos, en las adolescentes de menor talla mayor frecuencia

de anemia, toxemia y prematuridad*”’.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1. GENERAL

La gestacion en la adolescencia es un factor de riesgo para parto
pretérmino en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre del
2015

3.1.2. ESPECIFICAS

1. La edad mas frecuencia en que se dan las gestaciones es en la
adolescencia tardia en el en el Hospital Dos de Mayo en el periodo
Junio — Octubre del 2015.

2. La adolescencia temprana es un factor de riesgo para un trabajo de
parto pre termind en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio —
Octubre del 2015.

3. La adolescencia media es un factor de riesgo para un trabajo de parto
pre terminé en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre
del 2015.

4. La adolescencia tardia es un factor de riesgo para un trabajo de parto
pre terminé en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre
del 2015.

3.2 VARIABLES: INDICADORES
Ver ANEXO 01
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y METODO DE INVESTIGACION
El presente estudio, segun la participacion del investigador es de tipo

observacional, segun el enfoque estadistico es analitico, segun el tiempo de
recoleccion de datos es transversal, segun su direccionalidad es retrospectivo,
segun la relacién entre los grupos de pacientes es caso-control. Se obtendran
los datos de las gestantes adolescentes que acuden a culminar su gestacién en
el Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima, en los meses de Junio y Octubre del
2015. Los pacientes se dividiran en dos grupos: gestantes adolescentes que
culminan su gestacion a término y gestantes adolescentes que culminan la
gestacion pretérmino; los primeros seran los controles y los segundos, los

casos.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
El Universo de estudio son los pacientes gestantes que culminaron su

gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo junio —
octubre del 2015.
La poblacion de estudio son las 304 gestantes que culminaron que su
gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo junio —
octubre del 2015.

La muestraX de estudio, para obtener esta se utilizd parte de la
poblacién de interés, siendo esta representativa que refleje las mismas
caracteristicas de la poblacion. Para lo cual se realizo la férmula para
determinar cuantas personas se deben entrevistar, ademas permite

determinar el nivel de confianza de una determinada muestra.
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N-Z*-p-(1-p)
(N—1)-e2+Z2%:p:(1-p)

n=—

Ddénde:
n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamafo del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado. En funcion del nivel de confianza que busquemos,
usaremos un valor determinado que viene dado por la forma que tiene la

distribucion de Gauss
Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
e = Es el margen de error maximo que admito (p.e. 5%)

p = Es la proporcién que esperamos encontrar.

La poblacién fueron 304 adolescentes gestantes de la cuales se obtuvo una
muestra de 170 de los cuales 100 representan a los controles y 70 a los

casos.

La unidad de analisis es cada los informes operatorios y estadisticas.
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4.2.1. Criterios de Inclusion

CONTROLES

- Recién nacidos vivos después de la semana 37 o después de los
259 dias posconcepcionales.
- Recién nacidos de madres sin patologias asociadas al embarazo,

sin antecedentes de hemorragia.

CASOS

- Recién nacidos vivos después de las 22 y antes de la semana 37
o antes de los 259 dias posconcepcionales.
- Recién nacidos de madres sin patologias asociadas al embarazo,

sin antecedentes de hemorragia.

4.2.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes con embarazos multiples
- Anomalias fetales descritas por ecografia
- Trastornos hipertensivos del embarazo

- Diabetes mellitus
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4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1. RECOLECCION DE DATOS

Se solicitaran los permisos necesarios en el hospital donde se
recolectaran los datos y las coordinaciones respectivas con el

personal médico encargado del centro obstétrico.

Luego de las coordinaciones anteriores, se obtuvo de los libros de
centro obstétrico donde se guarda el informe operatorio y
partograma; se encontraron los datos de la gestante y del recién
nacido para llenar las fichas de recoleccion con los datos pertinentes
para la investigacion, la edad de la gestante y edad del recién
nacido.

4.3.2. INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODO PARA EL CONTROL
DE LA CALIDAD DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, se procedera a la tabulacion de
estos datos para su posterior evaluacion y andlisis.

Los datos seran analizados usando el paquete estadistico SPSS 22. Los
datos cualitativos seran expresados como frecuencias/porcentajes. Se
utilizar4 la prueba chi cuadrado (valor p=0,05) para determinar la
asociacion; ademas, la fuerza de asociacion se calcular4 con el odds
ratio (IC 95%).

Los programas a utilizar para el andlisis de datos de este proyecto seran:
e Microsoft Excel
e Minitab 17
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4.3.3 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LA
INVESTIGACION CON SERES HUMANOS.

El presente trabajo se realiza con fines estrictamente académicos y
cumple con los principios ético-morales puesto que nos aseguraremos de
capacitarnos sobre el tema a investigar y de obtener la informacién
adecuada. Por no ser un estudio experimental, se procedera a extraer la
informacion de las historias clinica. La informacion sera confidencial, sin
poner nombres en la distribucion de los datos poniendo asi en practica los

principios de igualdad y justicia.

Finalmente en el procesamiento, obtencion de resultados y presentacion de
los mismos se tendra un control adecuado de la informacion para
presentarla tal y como fue obtenida. Esperamos asi cumplir con los
principios basicos de una investigacion que se enfoca al desarrollo del

conocimiento y al beneficio coman.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y CONTRASTE DE HIPOTESIS

5.1 RESULTADOS

Tabla No. 1
TRABAJO DE PARTO SEGUN EDAD MATERNA

Trabajo de parto segun la edad de la madre adolescente o
adulta en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima Junio —
Octubre 2015.

Trabajo de Parto

Edad - - Total
Pretermino Termino
Adolescente =0 L (0
17.65% 23.53% 41.18%
20 80 100
Adulta
34% 24.82% 58.82%
50 120 170
Total
29.41% 70.59% 100%
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Grafico N°1

Trabajo de parto vs edad materna
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H Adolescente
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Trabajo de Parto a Trabajo de Parto
termino Pretermino

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Junio — Octubre del 2015

e Chi-cuadrada de Pearson = 10.362, GL = 1, Valor p = 0.001

e Chi-cuadrada de la tasa de verosimilitud = 10.284, DF = 1, Valor p =
0.001

e OR: 3; ICos%: 1.5179 - 5.9294

Interpretacion: De acuerdo con el estudio realizado se obtuvo una correlacion
de Pearson de 10.362. El trabajo de parto pre termin6 es 3 veces mayor si la

madre es adolescente.
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Tabla No. 2

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
10a13 8 4.71 4.71 4.71
14a16 22 12.94 12.94 17.65
s|17a19 40 23.53 23.53 41.18
‘é 20 a 29 72 42.35 42.35 83.53
30a39 22 12.94 12.94 96.47
40 a mas 6 3.53 3.53 100

Total 170 100,0 100,0
Grafico No. 2

Caracteristicas Demograficas De La Poblacion

3%

m10a13
ml14a1l6
m17a19
m20a29
m30a39

® 40 a mas

Interpretacion: Respecto a la Edad, el 42% de la muestra encuestada
corresponde a las edades entre 20 a 29 afios de edad, el 24% se encuentra
comprendido entre 17 a 19 afios, el 13% de la muestra corresponde a la
muestra de edades comprendidas entre 14 a 16 afios de edad, igual porcentaje
a la muestra comprendida entre las edades de 30 a 39 afios de edad. Los
menores porcentajes se encontraron los grupos de edades extremos de 10 a 13
afos y de 40 a mas afios con un 5% y 3% respectivamente.
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Tabla No. 3
TRABAJO DE PARTO SEGUN ADOLESCENCIA TEMPRANA
Trabajo de parto segun la adolescente temprana en el Hospital Nacional
Dos de Mayo Lima Junio — octubre 2015.

T j P
Edad . rabajo de Parto : Total
Pretermino Termino
Adolescente 4 4 8
Temprana 3.71% 4% 7.41%
Adulta 20 80 100
18.52% 74.07% 92.59%
24 84 108
Total
22.22% 77.78% 100%
Grafico No. 3

Trabajo de Parto vs Adolescencia
Temprana
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0 E Adolescencia Temprana
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20
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Trabajo de Parto
pretermino

Trabajo de Parto a
termino

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Junio — Octubre del 2015

e Chi-cuadrada de Pearson = 3.857, GL = 1, Valor p = 0.050

e Chi-cuadrada de la tasa de verosimilitud = 3.246, DF =1, Valor p =
0.072

e OR: 4; ICo%: 0.9197 - 17.3969

Interpretacion: El riesgo de presentar un trabajo de parto pre terminé es 4
veces mayor si la madre se encuentra en la adolescencia temprana. No

significativo.
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Tabla No. 4
PARTO SEGUN ADOLESCENCIA MEDIA

Trabajo de parto segun la edad de la madre adolescente o adulta en el

Hospital Nacional Dos de Mayo Lima Junio — octubre 2015.

T j P
Edad . rabajo de Parto : Total
Pretermino Termino
Adolescente 14 8 22
Media 11.47% 6.56% 18.03%
Adulta 20 80 100
16.39% 65.58% 81.97%
34 88 122
Total
27.87% 72.13% 100%
Grafico No. 4

Trabajo de Parto vs Adolescencia
Media
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pretermino termino

Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Junio — Octubre del 2015

e Chi-cuadrada de Pearson = 17.081, GL = 1, Valor p = 0.000
e Chi-cuadrada de la tasa de verosimilitud = 15.456, DF = 1,Valor p = 0.0001
e OR:7; ICgs%: 2.5820-18.9775

Interpretacion: El riesgo de presentar un trabajo de parto pre terminé es 7 veces

mayor si la madre se encuentra en la adolescencia media.
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Tabla No. 5
PARTO SEGUN ADOLESCENCIA TARDIA
Trabajo de parto segun la edad de la madre adolescente o adulta en el
Hospital Nacional Dos de Mayo Lima Junio — Octubre 2015.

T j P
Edad . rabajo de Parto : Total
Pretermino Termino
Adolescente 22 18 40
Tardia 15.71% 12.86% 28.57%
Adulta 20 80 100
14.29% 57.14% 71.43%
42 98 140
Total
30% 70% 100%
Grafico No. 5

Trabajo de Parto vs Adolescencia
Tardia
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Fuente: Gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Junio — Octubre del 2015

e Chi-cuadrada de Pearson = 16.667, GL =1, Valor p = 0.000

e Chi-cuadrada de la tasa de verosimilitud =15.910, DF = 1,Valor p =
0.0001

e OR:4.89; ICos%:. 2.2131-10.7997

Interpretacion: El riesgo de presentar un trabajo de parto pre terminé es 4.89

veces mayor si la madre se encuentra en la adolescencia tardia.
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5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.2.1 GENERAL

Hi.  La gestacion en la adolescencia es un factor de riesgo para parto
pretérmino en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre del
2015

Hoi. La gestacion en la adolescencia no es factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio — Octubre del

2015
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 10,3622 1 ,001
Razo6n de verosimilitud 10.284 1 ,001
N de casos validos 170

Se obtuvo una correlacion de Pearson de 10.362 lo que comprueba la
hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna que la gestacion en
adolescentes no es un factor de riesgo para parto pretérmino. Ademas
esta asociacion es significativamente estadistica. Con un IC 95% 1.5179
- 5.9294.
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5.2.2 ESPECIFICAS

1. Hi La edad més frecuencia en que se dan las gestaciones es en la

adolescencia tardia en el en el Hospital Dos de Mayo en el periodo
Junio — Octubre del 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
10a13 8 4.71 4.71 4.71
14a16 22 12.94 12.94 17.65
s|17a19 40 23.53 23.53 41.18
§ 20 a 29 72 42.35 42.35 83.53
30a39 22 12.94 12.94 96.47
40 a mas 6 3.53 3.53 100

Total 170 100,0 100,0

En nuestro estudio encontramos con respecto a la Edad, el 42% de la

muestra encuestada corresponde a las edades entre 20 a 29 afios de

edad, el 24% se encuentra comprendido entre 17 a 19 afos. Lo cual

rechaza nuestra hipoétesis nula. Con un IC 95% de 2.5820 - 18.9775 lo

cual es significativamente estadistico.

54



2.

Hi La adolescencia temprana es un factor de riesgo para un
trabajo de parto pre terminé en el Hospital Dos de Mayo en el periodo
Junio — Octubre del 2015.

Ho1 La adolescencia temprana es un factor de riesgo para un

trabajo
de parto pre termind en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio —
Octubre del 2015.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 3,8572 1 ,050
Razo6n de verosimilitud 3.246 1 ,072
N de casos validos 170

Se obtuvo una correlacion de Pearson de 3.857 lo que comprueba la

hipétesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna que la adolescentes

temprana no es un factor de riesgo para parto pretérmino. Con un IC

95% 0.9197 - 17.3969 lo cual NO es significativamente estadistico.

3.

Hi La adolescencia media es un factor de riesgo para un trabajo
de parto pre termin6 en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio —
Octubre del 2015.

Ho1 La adolescencia media es un factor de riesgo para un trabajo
de parto pre terminé en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio —
Octubre del 2015.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 17.0812 1 ,000
Razon de verosimilitud 15.456 1 ,0001
N de casos validos 170
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Se obtuvo una correlacion de Pearson de 17.081 lo que comprueba la

hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna que la adolescentes

temprana no es un factor de riesgo para parto pretérmino. Con un IC

95% 0.9197 - 17.3969 lo cual NO es significativamente estadistico.

4, Hi1 La adolescencia tardia es un factor de riesgo para un trabajo de

parto pre termind en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio —

Octubre del 2015.

Hoi La adolescencia tardia es un factor de riesgo para un trabajo

de parto pre termind en el Hospital Dos de Mayo en el periodo Junio —

Octubre del 2015.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Valor P
Chi-cuadrado de Pearson 16,6672 ,000
Razén de verosimilitud 15,910 ,0001
N de casos validos 170

Se obtuvo una correlacion de Pearson de 16,667 lo que comprueba la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna que la adolescentes tardia

no es un factor de riesgo para parto pretérmino. Con un IC 95% 2.2131 -

10.7997 lo cual es significativamente estadistico.
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CAPITULO VI: DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema de Salud Publica que genera cambios
bio-sico-sociales en la joven, modificando su proyecto, entorno y estilo de vida,
debiendo ademas considerar las diferentes complicaciones que pueden
presentarse en el transcurso de éste, tales como: aborto, parto pre término,
patologias hipertensivas, rotura prematura de membranas, infeccién urinaria,

patologias placentarias, recién nacido de bajo peso, entre otras.

El objetivo de la investigacion ha sido determinar el si la gestacion en
adolescentes es un factor de riesgo para un trabajo de parto pre terminé en
gestantes que culminaron su gestacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo en
el periodo de junio a setiembre del 2015. Los resultados demuestran que la
asociacion de las variables en estudio es significativamente estadistico, se
obtuvo una correlacion de Pearson de 10.362 lo que comprueba la hipétesis
nula. Uno de los estudios que guardan una relacion directa con la investigacion
realizada es la propuesta de investigacion es la realizada por José Sandoval'’,
y colaboradores realizaron un estudio observacional, analitico, caso control para
identificar las principales complicaciones maternas y perinatales en las
primigestas adolescentes en el servicio de Gineco-obstetricia Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, encontraron que la prematuridad, los pequefios para edad
gestacional, peso bajo y el traumatismo obstétrico fueron mas frecuentes en las
adolescentes, lo cual respalda este estudio; del mismo modo contrastamos con
los estudios de Villalobos y colaboradores?® del total de embarazadas atendidas
en el hospital durante el periodo de estudio; 25,13 % eran adolescentes; la
media de edad fue 17,45; 4,63 % con edad gestacional de 35 semanas o

menos; 1,34 % peso muy bajo y 0,54 % alguna malformacion congénita.

También vale destacar el estudio realizado por el Doctor Riscarle Manrique®®, y

colaboradores el cual obtuvo que la prevalencia de parto pre término fue 10,51
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%. El grupo de edad mas frecuente fue el de 17-19 afios con 57,4 %. Se
presentaron patologias maternas (85,3 %) y complicaciones perinatales (38,2
%). Se detectd asociacion estadisticamente significativa entre la edad y las
patologias maternas. La pobreza y el bajo nivel socioeconémico se relacionan
con el embarazo en adolescentes que aunque no fueron estudiadas en nuestro
estudio son factores asociados a la adolescencia y que influyen en el parto pre

termino.

Angélica E y colaboradores?* realizaron un estudio transversal nacional entre
las mujeres gestantes de 15 a 24 afios en el 2009, la media de edad fue de 20,2
afios lo cual se correlaciona con nuestro estudio donde el mayor grupo de
mujeres gestantes comprendia las edades de 20 a 29 afios. El estudio en
comparacion encontro otros factores asociados que se deben tener encuentra
para estudios futuros por lo cual concluyé que hay una alta prevalencia del
parto prematuro en las mujeres jovenes del Brasil y que el parto prematuro

presenta una etiologia multifactorial.

Otro estudio es el de Bojanini, F. y Col.?” Realizaron un estudio descriptivo, con
datos obtenidos de la base de datos del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Universidad de Antioquia El 53,6% de las adolescentes y el
50,4% de las adultas presentaron parto pretérmino. Porcentaje mayor al
encontrado en nuestro estudio donde el 41.18% fueron adolescentes y el
58.82% adultas. Ademas que el bajo peso al nacer y la prematuridad fueron
mas frecuentes en las adolescentes, lo cual apoya nuestro estudio donde

encontramos que se presentdé mayor prematurez en las gestantes adolescentes.

Con respecto a las etapas de la adolescencia Riscarle Manrique?®, en el 2008
realizaron un estudio descriptivo, transversal para determinar la prevalencia de
parto pretérmino en las adolescentes, patologias asociadas y complicaciones
perinatales. De las 647 adolescentes 68 presentaron la condicion de parto

pretérmino, representando éstas una prevalencia de 10,51 %. Del total de la
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muestra, 29 pacientes (42,6 %) fueron adolescentes intermedias 39 (57,4 %) y
adolescentes tardias. La edad minima fue de 14 afios y la maxima 17 afios. No
hubo adolescentes precoces. Cabe destacar que mas de la mitad de las
pacientes de este estudio con parto pretérmino eran adolescentes tardias (17-
19 afios). Se sabe que el grupo de mayor riesgo es el de las adolescentes
precoces (10-13 afios), y que por lo general las tardias (17-19 afios) durante el
embarazo se comportan como adultas, quedando asi las adolescentes
intermedias (14-16 afilos) como grupo Mas representativo de esta etapa. Este
estudio apoya nuestros resultados donde encontramos que la adolescencia es
un factor de riesgo para parto pretérmino aunque este resultado no lo podemos
extrapolar a poblaciones grandes debido a que el resultado al IC 95% no es
significativamente estadistico. Posiblemente esto se deba a la muestra
insuficiente por la poca cantidad de casos. Ademas en el estudio en
comparaciéon no contaron con casos de edades comprendidas en la
adolescencia temprana que equivale a la adolescencia precoz concordamos
gue es una etapa de mayor riesgo no solo por la edad sino por otros factores
asociados, teniendo en cuenta que aun en esta fase una adolescente que se
embaraza se comportard como corresponde a este momento de su vida, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; por
tanto deben ser consideradas como adolescentes embarazadas y no

embarazadas.

De manera distinta en el estudio realizado por Doreyis Anyell y Colaboradores?®
a una muestra intencionada de 35 adolescentes embarazadas, durante el afio
2011; con el objetivo de caracterizar el embarazo en la adolescencia.
Concluyeron que predominan las adolescentes entre 18 y 19 afos, con
situacion socioecondémica favorable y sin pareja estable. Entre los factores de
riesgo mas frecuentes se identificaron la desnutricibn materna y el aumento
insuficiente de peso. A pesar de esto predominé el parto a término lo cual es

contradictorio con el resultado de nuestro estudio pero posiblemente se deba a

59



la situacion socioecondémica de las pacientes del estudio, debido a que las
gestantes que acuden al Hospital Nacional Dos de Mayo son de bajos recursos

econdmicos entro otros factores sociodemograficos.

Los hallazgos permiten concluir que el parto pretérmino es una complicacion
presente en las embarazadas adolescentes que se debe a mdultiples factores no
solo por la misma edad sino a que esta estd asociada a un bajo nivel
socioeconémico, lo que puede deberse a que en las poblaciones rurales y
urbanas marginales la union a un conyuge y la maternidad se convierten en los

objetivos de la joven mujer, pues otras alternativas son realmente dificiles.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la adolescente
embarazada y el parto pre terminé pero analizando nuestro estudio con las
propuestas de otros investigadores el parto pre termind se ve influenciado por la
edad debido a que esté vinculado a patologias asociadas, a mayor edad menos

patologias asociadas, lo que concuerda con otras investigaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e La gestacion en adolescentes es un factor de riesgo para presentar parto
pre termind en las gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
periodo junio — octubre del 2015.

e Se concluyé que en la edad comprendida entre los 20 y 29 afios es mas
frecuente la gestacion.

e La adolescencia temprana es factor de riesgo para presentar parto pre
termino.

e La adolescencia media es factor de riesgo para presentar parto pre
termino.

e La adolescencia tardia es factor de riesgo para presentar parto pre

termind.
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RECOMENDACIONES

Si bien en nuestro estudio asociacién de la edad materna con el parto pre
termino resulto significativo no significa que sea el Unico factor de riesgo como
hemos se ha visto en los demas estudio. Se recomienda promover programas
de educacion sexual a nivel escolar, con el fin de que los jévenes conozcan su
sexualidad y aprendan a manejarla responsablemente antes de la adolescencia;
fomentar el conocimiento acerca del uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes con o sin vida sexual activa; promover consultas de atencion
ginecoldgica y de planificacion familiar exclusiva para adolescentes; educar a
las jovenes para que realicen un adecuado control prenatal; identificar las
pacientes con factores predisponentes para parto pre término, asi como otras
patologias de alto riesgo y referirlas a la consulta de alto riesgo obstétrico;
capacitar adecuadamente al personal de salud para reconocer las
complicaciones perinatales en los recién nacidos; y promover las acciones en
salud reproductiva del adolescente con enfoque de riesgo obstétrico, en funcion

del binomio madre-hijo.
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ANEXO No. 1: VARIABLES

Parto pretérmino

ANEXOS

Denominacion

Parto Pretérmino

Tipo Dependiente

Naturaleza Cuantitativa

Medicién De intervalo

Indicador Edad Gestacional, clasificando:

Prematuro Tardio >32-37semanas

Muy Prematuro >28-32semanas

Extremadamente Prematuro entre

22-28semanas

Unidad de medida

Semanas

Instrumento

Historia Clinica

Dimension

Clinica

Definicién conceptual

Es todo parto que ocurra antes de
la semana 37 o antes de los 259
dias posconcepcionales.
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Variable: Edad de la gestante

Denominacion

Gestante adolescente

Tipo Independiente
Naturaleza Cuantitativa

Medicion De intervalo
Indicador Fecha de nacimiento:

Adolescente Temprana: 10 a 13
anos.

Adolescente Media: 14 a 16 afios.
Adolescente Tardia: 17 a 19 afios.

Unidad de medida

ARNoS

Instrumento

Historia clinica

Dimension

Biologica

Definicién conceptual

Mujer gestante que se encuentra
entre los 10 a 19 afos de edad.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° H.C.

Datos del Recién Nacido

Parto Pre terminé

Parto atermind

Datos de la Madre

Edad

Adolescente Temprana 10-13 afios

Adolescente Media 14-16 aios

Adolescente Tardia 17-19 afios

Adulta >20 afios
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