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RESUMEN
Titulo “FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS PRESENTES EN
GESTANTES ADOLESCENTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN -
2017”. El Objetivo General Determinar los factores de riesgo patologicos
presentes en gestantes adolescentes con parto pretérmino atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — 2017.; la Metodologia:
Se realiz6 una investigacion descriptivo simple y retrospectivo. Tiene como
Poblacién: 409 pacientes gestantes con parto pretérmino y como Muestra: se
recopilo los datos de 49 pacientes gestantes adolescentes con diagnéstico de
parto pretérmino. Como instrumento se realizé una ficha de recoleccion de datos,
sometidos a validacion y confiabilidad. Los Resultados: que se obtuvo fueron
infeccion urinaria 65,3%, ruptura prematura de membranas 28,6%, trastornos
hipertensivos 24.5%, anemia 24,5% y desprendimiento prematuro de placenta
4,1%. La Conclusion: El factor de riesgo patolégico que se presentd con mayor
frecuencia fue la infeccidén del tracto urinario, seguido de ruptura prematura de
membranas, continuado por trastornos hipertensivos y anemia, teniendo como

altimo a desprendimiento prematuro de placenta.

Palabras claves: Parto pretérmino, factores de riesgo patoldgicos, gestante

adolescente.



SUMMARY

Title "PATHOLOGICAL RISK FACTORS PRESENT IN ADOLESCENT
PREGNANT BREASTFEEDING ATTENDED AT THE REGIONAL HOSPITAL
TEACHING MATERNO INFANTIL EL CARMEN - 2017". The General
Objective Determining the pathological present risk factors in adolescent
pregnant women with preterm labor taken care of in the Regional Teaching
Maternal Hospital Infantil. The Villa — 2017; The Methodology: A simple and
retrospective descriptive investigation was carried out. It has as a Population:
409 pregnant patients with preterm birth and as Sample: the data of 49
adolescent pregnant patients with diagnosis of preterm birth was collected. As an
instrument, a data collection form was made, subject to validation and reliability.
The results: 65.3% urinary tract infection, 28.6% premature rupture of
membranes, 24.5% hypertensive disorders, 24.5% anemia and 4.1% placental
abruption. Conclusion: The most frequent pathological risk factor was urinary
tract infection, followed by premature rupture of the membranes, followed by
hypertensive disorders and anemia, with the latter leading to premature placental

abruption.

Key words: Preterm delivery, pathological risk factors, adolescent pregnancy.



INTRODUCCION
El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. Ya que hay complicaciones durante el embarazo y el parto; ademas los
bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente
superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios. De acuerdo con
la OMS, la adolescencia se inicia a los 10 afios y culmina aproximadamente a

los 19 afios. (2)

El porcentaje de embarazos en adolescentes se mantiene en el mismo rango en
los dltimos cinco afos, pues en 2013 hubo un 14 %, en el 2014 fue 14,6 %, en
2015 fue 13,6%, 2016 fue 12.7% y en el 2017 fue 13.4 %; lo que representa un
problema de salud publica. La adolescente no es consciente de su salud y de la
responsabilidad materna que debera de afrontar, ya que le resultara muy dificil
asumir un autocuidado y brindarle una adecuada atencion a su hijo, ya que no

comprendera el significado de tener un hijo. (4)

La adolescente embarazada puede desarrollar anemia, trastornos hipertensivos,

complicaciones en el parto y enfermedades de transmision sexual, asi como



también bebes de bajo peso al nacer, parto por cesarea, mortalidad infantil peri

natal y aborto provocados. (28)

A nivel mundial segun la OMS, cada afio nacen 15 millones de bebes antes de
llegar a término; por lo tanto, la prematuridad es la primera causa de mortalidad
en niflos menores de 5 afios, porque aproximadamente 1 millén fallece por
complicaciones durante el parto y tiene secuelas durante su vida. Se denomina
parto pretérmino o prematuro a los recién nacidos que nacen antes de las 37
semanas o 259 dias de edad gestacional, contando del primer dia del dltimo

periodo menstrual. (1)

Los factores de riesgo mas destacados respecto a patolégicos fueron infeccion
del tracto urinario, anemia, trastornos hipertensivos y ruptura prematura de

membranas. (13)



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcion del Problema:

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afio nacen 15 millones de bebes antes de llegar a término; por lo tanto,
la prematuridad es la primera causa de mortalidad en nifios menores de
5 afios, porque aproximadamente 1 millén fallece por complicaciones
durante el parto y tiene secuelas durante su vida. (1)

El embarazo en adolescentes sigue siendo uno de los principales
factores que contribuyen a la morbimortalidad materno infantil, por
presentarse complicaciones durante el embarazo y el parto
convirtiéndose asi en la segunda causa de muerte entre las mujeres de
15 a 19 afios en todo el mundo. Unos 16 millones de adolescentes
mujeres de 15 a 19 afios dan a luz cada afio; por lo tanto, sus bebes se
enfrentan a un riesgo considerablemente de morir. En los paises de
ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios
tienen mas del 50% de riesgo de mortalidad prenatal o en las primeras
semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Ademas de
todo lo mencionado tienen una mayor probabilidad de registrar bebes con
bajo peso al nacer. (2)

A nivel nacional segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 7% nacieron
antes de las 37 semanas de edad gestacional, de los cuales el 6%
nacieron entre los 32 a 36 semanas y el 1% nacieron entre las 27 a 31

semanas. En funcién a la edad gestacional el 4.2% naci6é inmaduro,

12



mientras que el 9% nacido muy prematuro y el 86.8% de recién nacidos
pretérmino se encuentra en prematuros moderados. (3)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el
embarazo adolescente en el Peru subio al 14.6% en 2014 siendo el
porcentaje mas elevado en los ultimos cinco afios y en el 2017 se redujo
al 13.4%; también revelan que cada dia cuatro adolescentes menores de
15 afios quedan embarazadas en Perq, y este promedio sube a diez
cuando las menores llegan a esta edad. Entre el 2000 - 2014 en
adolescentes de 15 afios se incrementd de 1% a 1.9%; en adolescentes
de 16 afios ascendi6 de 4.7% a 5.4%, y en mayores de 16 afios ascendio
de 22.3% a 26.7%. (4)

En Huancayo en el 2014 el 30% de partos son prematuros; en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen (HRDMI ElI Carmen) se
registrd 5 500 partos, de los cuales 1650 fueron antes de tiempo. (5) En
el 2015 se registré en el HRDMI “El Carmen” un total de 450 partos en
adolescentes y en el 2016 entre enero y febrero se contabiliza 72 partos
entre los 12 y 17 afos; se estima que el 12% de los embarazos
corresponden a menores de edad. (6)

En Junin en los ultimos afios se han incrementado considerablemente
los partos prematuros donde se registraron que de cada 1000 bebes

prematuros el 12% muere por diversas complicaciones. (7) .
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1.2. Formulacion del Problema:
1.2.1. Problema General:

¢, Cudles son los factores de riesgo patologicos presentes en

gestantes adolescentes con parto pretérmino atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 20177

1.2.2. Problemas especificos:

e (;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen - 20177

e (A qué edad gestacional se presentan mayor niumero de parto
pretérmino segun la clasificacion de la OMS en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen - 20177

e (Cuadl es la frecuencia de los factores de riesgo patoldgicos
presentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 20177

1.3. Objetivo de la Investigacion:
1.3.1. Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo patolégicos presentes en
gestantes adolescentes con parto pretérmino atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen - 2017

1.3.2. Objetivos especificos:
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e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen — 2017.

e Describir a que edad gestacional se presentan mayor numero
de parto pretérmino segun la clasificacion de la OMS en las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen — 2017.

e Describir la frecuencia de los factores de riesgo patologicos
presentes en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — 2017.

1.4. Justificacion de la investigacion:

Se justifica la realizacidbn de nuestra investigacion porque el parto
pretérmino es un problema mundial ya que es la primera causa de
morbimortalidad neonatal, que afecta en lo econémico y social; por
consiguiente dicho proyecto nos va permitir obtener datos actualizados
sobre los factores de riesgo patolégicos presentes en gestantes
adolescentes con parto pretérmino atendidas en el HRDMI “El Carmen”;
esta informacion permitird considerar los principales factores de riesgo
patolégicos que van a desencadenar un parto pretérmino; para asi tomar
frente a ellos medidas preventivas donde el profesional de obstetricia
esta capacitado para identificarlo durante las atenciones prenatales y asi
reducir la incidencia de parto pretérmino y la propagaciéon de secuelas en

15



nifios menores de cinco afios. Por si mismo el embarazo en la
adolescencia es un problema de salud a nivel mundial por estar asociado
a multiples complicaciones maternas y fetales por ello la importancia de

estudio a este grupo poblacional.

1.5.Limitacién de la investigacion:
La limitacion que se tuvo durante la ejecucion del proyecto fueron:
¢ Dificultad en el programa del Sistema Informatico Perinatal 2000 (SIP
2000) para el diagndstico de poblacion y muestra.
e Limitado tiempo para la revision de histéricas clinicas.

e Restringido préstamo en la cantidad de historias clinicas.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Internacionales:
Garcia J. (8) Guatemala. Se realiz6 un estudio titulado “Factores
de riesgo de amenaza de parto pretérmino en adolescentes
ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del
Hospital Bertha Calderon Roque Junio 2014 a Enero 2015.” La
investigacion tuvo como muestra a 50 gestantes adolescentes, de
los cuales el 94% corresponde a las adolescentes tardias de (15
a 19 afos); el 74% de las pacientes presentaron ITU, 82%
infecciones cervicovaginal, y el 74% de pacientes que

presentaron amenaza de parto pretérmino concluyd su embarazo.

Barrera L, Manrique F, Ospina J, (9) Colombia. Realizaron un
estudio titulado “Factores asociados al parto pretérmino en
adolescentes de Tunja, Boyaca” el presente estudio se propuso
describir los factores posiblemente asociados al parto pretérmino
en una muestra de 30 gestantes adolescentes, atendidas en el
hospital San Rafael de Tunja. Los resultados arrojan una

prevalencia de parto pretérmino 6,1%; (entre 14 -20 afos); rango
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2.1.2.

de edad gestacional 22 - 37 semanas. Se identificaron, asociadas
al parto pretérmino, infeccion de vias urinarias (30.5%), vaginosis
(26.7%), anemia (23.3%), preeclampsia (20%). Asi también el
30% consumio bebidas alcohdlicas durante el embarazo entre los
18 y 20 afios. En cuanto a los controles prenatales, un 40% asistio
de 0 a 3 controles, 33.3% asistio de 4 a 6 controles y 26.7% asistid

de 7 a 9 controles.

Cruz M. (10) Ecuador. Se realizé un estudio titulado “Factores
asociados a la amenaza de parto prematuro en adolescentes
gestantes que acudieron al area Ginecoobstetricia del Hospital
Maria Lorena Serrano de Enero - Abril 2013” la investigacién tuvo
como objetivo identificar los factores de riesgo que conllevan a un
parto pretérmino, la muestra total fue de 87 gestantes
adolescentes, de los cuales el 93% fueron de raza mestiza, el 46%
de condicién econdmica baja, otro factor de riesgo fue que el
51.7% de ellas se encontraron en bajo peso, influyendo el estado
nutricional en la amenaza de parto prematuro, el 38% presentaron

infeccidn del tracto urinario seguido por la vaginitis con un 28.7%.

Nacionales:
Alarcon J. (11) Lima. Se realiz6é un estudio titulado “Factores de
riesgo para parto pretérmino en gestantes adolescentes, Hospital

Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé - 2016”. La
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investigacion tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
para parto pretérmino en gestantes adolescentes, donde su
muestra estuvo constituida por 54 gestantes donde se observa en
el &mbito de factores sociodemograficos que la edad promedio fue
17 + 1.48 afnos. La edad gestacional promedio al momento del
parto fue 34.35 + 2.01 semanas. El grado de instrucciéon mas
frecuente fue secundaria con 83.3%, el estado civil fue conviviente
con 53.7% y la mayoria tenia como ocupacion ama de casa
77.8%. El tabaquismo se dio en el 1.9% y la violencia doméstica
se manifesté en un 27.8%; en conclusion, el 14.8% de gestantes
adolescentes con parto pretérmino no tenia grado de instruccién
a diferencia de 1.9% de gestantes sin parto pretérmino, siendo
una diferencia estadistica significativa a diferencia de los demas.
Dentro del &mbito de factores de riesgo Gineco-obstétricos la
nuliparidad en gestantes adolescentes tiene 3.86 veces mas
riesgo de parto pretérmino que aquellas sin nuliparidad; el indice
de masa corporal anormal tiene 2.49 veces mas riesgo de
culminar un parto pretérmino que aquellas con indice de masa
corporal normal. Dentro del ambito de factores de riesgo
patolégicos el 31.5% de gestantes con parto pretérmino tuvieron
RPM a diferencia de 7.4% de gestantes sin parto pretérmino por
lo tanto existe una diferencia significativa ya que las gestantes con
RPM tienen 5.74 veces mas riesgo de un parto pretérmino; el

42.6% de gestantes con parto pretérmino tuvo anemia en
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comparacion a 25.9% de gestantes sin parto pretérmino por lo
tanto las gestantes con anemia tienen 2.34 veces mas riesgo de
culminar en parto pretérmino; las gestantes con infeccién vaginal
tienen 2.41 veces mas riesgo de un parto pretérmino. El estudio
realizado por el autor concluye que la falta de instruccion, la
nuliparidad, el indice de masa corporal anormal, la ruptura
prematura de membranas, la anemia y la infeccion vaginal son
factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-

Niflo San Bartolomé en el afio 2016.

Ledn E. (12) Tarapoto. Se realizd un estudio titulado “Incidencia
de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-2- Tarapoto,
Agosto 2016 — Julio 2017” donde cuyo objetivo fue determinar la
incidencia de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino
en gestantes adolescentes, para realizar esta investigacion
tomaron como muestra 112 y se obtuvieron como resultados
respecto a los factores de riesgo maternos: con mayor incidencia
fueron: edad de 14 — 16 afios con 47.3%, procedencia rural con
61.6%, estado civil conviviente con 68.8%, nivel de instruccion
secundaria con 59.8%, sin ningun habito nocivo con 75.9%, sin
ninguna previa enfermedad sistémica con 92.9%. Los factores de

riesgo obstétricos con mayor incidencia fueron: primigesta con
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74.1%, partos primiparas con 85.7%, sin antecedente de parto
pretérmino con 94.6%, sin antecedente de aborto con 87.5%,
control prenatal adecuado con 69.6%, con anemia 55.4%, con
infeccion del tracto urinario con 30.4%, preeclampsia con 18.8%,
eclampsia con 3.6%. Los factores de riesgo placentarios y
uterinos con mayor incidencia fueron: no presentaron placenta
previa un 100%, desprendimiento prematuro de placenta con
0.9%, con ruptura prematura de membrana un 21.4%. Los
factores de riesgo fetales con mayor incidencia fueron: sin
embarazo multiple un 7.1%. Se llegd a la conclusién que la
incidencia de parto pretérmino en gestantes adolescentes durante
el afio de estudio fue 14.35% (112 pacientes) con respecto al total
de gestantes adolescentes que culminaron su gestacion en
hospital 11-2 TARAPOTO. La incidencia de edad gestacional de
parto pretérmino en adolescente fue de 32 a menor de 37
semanas. Por ultimo, la via de culminacion de todos los partos

pretérminos en adolescentes fue por via cesarea en 51.8%.

Valencia J. (13) Huancayo, realizo un estudio titulado “Factores
relacionados al parto pretérmino en pacientes adolescentes
gestantes del Hospital Materno Infantil el Carmen - Huancayo,
2015”. La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados al parto pretérmino en adolescentes gestantes. Para

realizar esta investigacion tomaron como muestra 45 gestantes
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2.1.3.

adolescentes. La prevalencia de parto pretérmino en
adolescentes, fue de 6,5% de un total de 689 partos.

Entre los factores sociodemograficos: El grupo de edad mas
frecuente fue de adolescentes tardias (15 a 19 afios) con un
97,8%; convivientes el 62,2%, nivel educativo secundario el
66,7% y el 71,1% eran amas de casa. Entre los factores
obstétricos mas frecuentes: El 51,1% pertenecia a la categoria de
prematuridad leve, primigestas el 68,9%, primiparas el 80%, el
62,2% contaban con menos de seis controles prenatales, tenian
anemia el 55,6%, Preeclampsia el 22,2%, Ruptura prematura de
membranas el 13,3%. Entre los factores patolégicos mas
frecuentes: Tenian Infeccion del tracto urinario el 48,9% vy el 4,4%

presentaron vulvovaginitis.

Bases tedricas de la investigacion:

2.1.3.1. Parto pretérmino:
La prematuridad es un problema de salud publica por la
gran morbilidad que generan, ademas, de los elevados
costos econdmicos y sociales que ocasiona su atencion.
A nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez
neonatos nace prematuro. Sus determinantes son
multiples. En el parto prematuro estan involucrados
ademas de los determinantes bioldgicos, los que son

responsables del sector salud y los que son responsables
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del estado, como son los determinantes politicos,
ambientales, sociales y econémicos. (14)

Se estima que cada afio nacen 15 millones de nifios
prematuros, segun la OMS en los 184 paises estudiados,
la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% vy el
18% de los nacidos vivos. Las complicaciones
relacionadas con la prematuridad provocaron en el 2015
aproximadamente un millbn de muertes en los nifios
menores de 5 afos. (1)

e Concepto:

Se denomina parto pretérmino o prematuro a los recién

nacidos que nacen antes de las 37 semanas o 259 dias

de edad gestacional, contando del primer dia del ultimo

periodo menstrual. (1) (15)

e Clasificacion de parto pretérmino:

o Prematuros extremos: son aquellos nacimientos
mayores o igual a las 22 semanas y menores de las
28 semanas.

o Muy prematuro: son aquellos nacimientos que se
producen desde las 28 y menores de las 32
semanas.

o Prematuros moderados a tardios: son aquellos
nacimientos que se producen desde las 32 y

menores de las 37 semanas. (12)
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e Fisiopatologia:
El parto prematuro es una entidad patoldgica con
multiples origenes. Muchas investigaciones se han
orientado a la intervenciébn de la infeccibn como
elemento mediador, es posible que la infeccion
intrauterina sea una causa. Se han detectado algunos
sitios de infeccion intrauterina y un nimero mayor de
prueba indica que la respuesta inflamatoria puede
tener funciones precisas y especificas de
compartimiento que difieren del Gtero, las membranas
fetales y el cuello uterino en el parto normal. Los
conocimientos de otras influencias en el proceso del
parto son como por ejemplo la nutricion de la gestante
antes o durante el embarazo, los factores genéticos, el
microbioma vaginal y la regulacién dinamica de la
matriz extracelular. (15)

e Cuadro clinico:
o Percepcion de contracciones uterinas.

Dolor en hipogastrio y region lumbar.

O

O

Flujo sanguinolento por vagina.
o Sensacion de presion en pelvis constante o ritmica.
o Modificaciones del cuello uterino. (16)

e Diagndstico:
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El parto prematuro se diagnostica sobre todo por los

sintomas y la exploracion fisica.

Se basa en:

o Historia clinica: a través de un interrogatorio
minucioso evaluar los factores de riesgo.

o Edad gestacional: entre 22 y 37 semanas de
amenorrea confiable, a partir de la fecha de dltima
menstruacion. Si hay dudas debe establecerse por
antropometria ecografica o por pruebas de madurez
fetal, mediante el andlisis del liquido amnidtico.

o Evaluacion de dinamica uterina: contracciones
uterinas que ocurran con frecuencia mayor de 1 en
10 minutos, duracion mayor de 30 segundos,
durante un periodo de 60 minutos.

o Cambios en el cuello uterino: dilacion mayor o igual
a 2 centimetros con una incorporacion mayor del
50%. (16)

e Examenes complementarios:

o Laboratorio: hemograma, hemoglobina,
hematocrito, grupo sanguineo, factor Rh, examen de
orina.

o Ecografia obstétrica: determinar la edad gestacional
de acuerdo a la biometria. Descartar malformacién

fetal, detectar la existencia de RCIU, evaluaciéon de
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la placenta, perfil biofisico. Visualizar por ecografia
un acortamiento del cérvix menor de 3 centimetros
en la nulipara, dilatacion en el orificio cervical
interno, adelgazamiento de la parte inferior del
segmento uterino por debajo de 0.6 centimetros; si
estan presentes nos ayudan a ser el diagnostico de
trabajo de parto pretérmino.

Cardiotocografia: es un método de evaluacion fetal
gue registra simultaneamente la frecuencia cardiaca
fetal, los movimientos fetales y las contracciones

uterinas. (16)

e Manejo:

Medidas generales:

(@]

(@]

Hospitalizacion

Reposo en decubito lateral izquierdo

Colocar via segura con cloruro de sodio al 9 x 1000
cc, pasar 500 cc en una hora y luego pasar a 60
gotas por minuto.

Historia clinica completa con enfoque de riesgo de
parto pretérmino.

Examen clinico en busca de la posible etiologia.
Control de signos vitales maternos.

Control de vitalidad fetal.

Confirmar edad gestacional.
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Control de dinamica uterina.

O

Realizar maniobras de Leopold.

O

Realizar tacto vaginal.

O

Estimar peso fetal. (16)

O

Medidas especificas: comprende los uteroinhibidores y

los inductores de madurez pulmonar.

o Uteroinhibidores:
Nifedipino: dosis de inicio 10 — 20 mg via oral, cada
20 minutos hasta en 3 oportunidades, seguida de
10mg cada 4 horas durante el primer dia y 10mg
cada 8 horas durante 6 dias mas.
Sulfato de magnesio: 5 ampollas de sulfato de
magnesio 20% en 50cc de cloruro de sodio 0.9%,
dosis inicial 40 gotas en 20 minutos luego 10 gotas
por hora hasta 24 horas.

o Inductores de madurez pulmonar fetal: entre 24 a 34
semanas de gestacion.
Betametasona: 12mg intramuscular cada 24 horas
por 2 dosis.
Dexametasona: 6mg intramuscular cada 12 horas
por 4 dosis. (16)

e Nacimiento: en caso de no estar relajado el estrecho

vaginal se necesita algunas veces episiotomia para el
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nacimiento, una vez que la cabeza del feto llega al
perineo. En el momento del nacimiento es preciso
contar con el personal experto en técnicas de
reanimacion, asi como también contar con
instalaciones para atender al recién nacido prematuro.
(15)

e Complicaciones: sindrome de dificultad respiratoria,
hipotermia, trauma obstétrico, trastornos metabdlicos y
enterocolitis necrotizante. (16)

e Prevencion y promocion del parto prematuro:

o ldentificacion de la poblacion de riesgo.

Atencion prenatal reemfocada.

o

Mejorar el estado nutricional de las gestantes.

o

o Ensefar a reconocer signos de alarma. (16)

2.1.3.2. Factores de riesgo patolégicos:

e Factor de riesgo:
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
explosion de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad. (17)

e Patologico:
Segun la Real Academia Espariola (RAE) le atribuye al
concepto de patologia dos significados: uno lo
presenta como la rama de la medicina que se enfoca
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en las enfermedades del ser humano vy, el otro, como
el grupo de sintomas asociadas a una determinada
dolencia. La patologia, dicen los expertos, se dedica
a estudiar las enfermedades en su mas amplia
aceptacion, como estados o procesos fuera de lo
comun que pueden surgir por motivos conocidos o
desconocidos. Para demostrar la presencia de una
enfermedad, se busca y se observa una lesion en sus
niveles estructurales, se detecta la existencia de algun
microorganismo (virus, bacteria, parasito u hongo) o
se trabaja sobre la alteracion de algun componente del
organismo. (18)

Infeccién urinaria:

Son las infecciones bacterianas mas frecuentes
durante la gravidez. (15) La infeccion del tracto urinario
es la infeccion microbiana del aparato urinario, se
caracteriza por la presencia de gérmenes patdogenos
en la orina tenemos la bacteriuria asintomética, cistitis,
y pielonefritis, la mayor parte es producida por el
escherichia coli en un 80 a un 90%. (16) Segun un
estudio realizado dentro de las complicaciones
maternas neonatales en gestantes con infeccion del
tracto urinario se encontrd que el 46% tuvieron parto
pretérmino. (19)
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o Sintomas: disuria, polaquiuria, olor intenso, aspecto
turbio de la orina, hematuria, dolor lumbar,
escalofrio, fiebre, nduseas y vomitos. (20)

o Diagndstico: examen de orina y urocultivo. (20) (16)

o Manejo: de forma ambulatoria y/o hospitalizacion.
(16)

Ruptura prematura de membranas (RPM):

Es la ruptura espontaneas de las membranas

corioamnidticas en una gestacion posterior a las 22

semanas y antes del inicio del trabajo de parto. (16)

Este término define la ruptura espontanea de las

membranas fetales antes de las 37 semanas

completas y antes de que comience la primera fase del
parto. (15) Su frecuencia es aproximadamente es de
un 10% de todos los embarazos, alcanzando el 80% en
embarazos a término y un 20% en embarazos
pretérminos, siendo responsable de un 30 a 40 % de

los partos prematuros. (21)

o Clasificacion RPM de en pretérminos (RPMP):
RPMP cerca de término: solucion de continuidad de
las membranas corioamniéticas que se produce

entre 35 y 36 semanas 6 dias.
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RPMP lejos de término: solucién de continuidad de
las membranas corioamniéticas que se produce
entre las 24 y 34 semanas 6 dias.

RPMP previable: solucion de continuidad de las
membranas corioamnioticas que se produce antes
de las 24 semanas, o antes del limite de la viabilidad.
Ruptura Prolongada: tiempo de latencia mayor de 24
horas. (22)

o Cuadro clinico: pérdida de liquido por cuello uterino
claro, turbio y/o purulento; temperatura mayor de
38°; taquicardia materna; taquicardia fetal; abdomen
doloroso. (16)

o Diagnostico: maniobra de valsalva, especuloscopia,
test de nitrazina, test del helecho. (16)

o Manejo: hospitalizacion y reposo; maduracion
pulmonar antes de las 34 semanas. (16)

Trastornos hipertensivos:

Son un conjunto de desordenes que acontecen durante

la gestacién, parto o puerperio, cuya caracteristica en

comun es la presencia de hipertension arterial, una

presién arterial sistdlica mayor o igual a 140 mmHg o

diastolica mayor o igual a 90 mmHg, acompafiada por

signos y sintomas que permiten clasificar la segun su

severidad. (23)
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Complica del 5 al 10% de todos los embarazos, casi
siempre se recomienda el parto por el bienestar de la
madre y el feto. La mayoria de estos partos ocurren
antes de las 36 semanas por lo tanto es un factor de
parto pretérmino. (15)
o Clasificacion:
Hipertension gestacional: elevacion de la presion
arterial 140 y/o 90 mmHg, en ausencia de
proteinuria, en una gestante después de las 20
semanas, o0 diagnosticada por primera vez en el
puerperio. (16) (15)
Preeclampsia: trastorno de gestacion que se
presenta después de las 20 semanas, caracterizado
por la aparicion de hipertension arterial, asociada a
proteinuria. (16)
Eclampsia: la preeclampsia complicada por
convulsiones ténico clénicas generalizadas. (15)
Hipertension crénica: cuando la presencia de
hipertension arterial es diagnosticada previa del
embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion
y 12 semas después del parto. (16)
Hipertension cronica mas preeclampsia
sobreagregada: paciente con hipertensién croénica,

quienes luego de las 20 semanas de gestacion
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presentan proteinuria o elevacion marcada de la
presion arterial y/o compromiso de érganos blanco.
(16)

e Anemia:

Es una enfermedad que se presenta cuando la

hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de

un limite debido a deficiencia de hierro en el organismo

e infecciones y otras causas. (24) La anemia materna

aumenta el riesgo de parto pretérmino espontaneo en

3.42 veces, la anemia moderada lo hizo en 3.04 veces,

y la severa en 3.65 veces. (25)

o Clasificacion:

Leve: hemoglobina de 10 a 10.9mg/dI
Moderada: hemoglobina de 7 a 9.9mg/dI
Severa: hemoglobina menor de 7mg/dl (26)

o Cuadro clinico: suefio incrementado, fatiga, mareos,
piel membranas mucosas palidas, caida del cabella,
ufias quebradizas y cefaleas. (26)

o Consecuencias: retardo del crecimiento intrauterino,
niio con bajo peso al nacer y aumento de la
mortalidad materna. (26)

o Manejo: administracién de micronutrientes.

e Desprendimiento prematuro de placenta:
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Es la separacion total o parcial, de la placenta
normalmente insertada, después de las 22 semanas de
gestacion y antes del alumbramiento. (16) Segun otro
estudio en relacién al DPP del total de gestante con
parto pretérmino se observo que solo el 13% presentan
la patologia. (27)
o Diagnostico clinico: sangrado uterino externo rojo
oscuro, hipertonia uterina, funciones Vvitales
alteradas y distrés fetal o muerte fetal.

o Manejo: hospitalizacion y cesarea inmediata. (16)

2.1.3.3. Adolescencia:
La adolescencia es definida como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19
afos. (28)
e Clasificacion:
o Adolescencia temprana: (de 10 a 13 afios) es el
periodo peripuberal con grandes cambios corporales
y funcionales como la menarca. psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interes por los
padres e inicia amistades basicamente con
individuos del mismo sexo, no controlan sus

impulsos y no se plantean metas vocacionales. (28)
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o Adolescencia media: (es de 14 a 16 afios) es la
adolescencia propiamente dicha; han completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion
con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Muchos durante esta
edad tienen una experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
Pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda. (28)

o Adolescencia tardia: (de 17 a 19 afios) casi no
presentan cambios fisicos y aceptan su imagen
corporal; se acerca huevamente 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 la valores con
metas vocacionales reales. (28)

e Caracteristicas sociodemograficas:

o Edad materna: la edad materna menor de 15 o
mayor de 40 afios. (16) Segun otra literatura menor
de 17 afos o mayor a 35 afos. Son factores de
riesgo para parto pretérmino. (29)
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o Estado civil: Es la situacion juridica de un individuo
en la familia y en la sociedad que lo habilita para
ejercer ciertos derechos y contraer ciertas
obligaciones. El estado civil que se asocia a parto
pretérmino mayormente es conviviente seguido de
soltera. (27) (30)

o Nivel de instruccion: El bajo nivel cultural esta
asociado a parto pretérmino porque la asociacion
que tiene con el nivel bajo econdmico siendo
dependiente el uno del otro. (27) Segun otros
estudios el grado de instruccion secundaria es un
factor para parto pretérmino. (31)

e Embarazo en adolescente: se define embarazo
adolescente o embarazo precoz como aquel embarazo
gue se produce en una mujer adolescente: entre la
adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la edad
fértil y el final de la adolescencia. También se define
como “el que ocurre dentro de los 2 afios de edad
ginecologica”, entendiéndose por tal al tiempo
transcurrido desde la menarca, y/o cuando la
adolescente es aun dependiente de su nacleo familiar.
(28)

e Causas en embarazo en adolescentes:
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o Elrol de género que tradicionalmente se asigna a la
mujer.

o Lapréctica de las relaciones sexuales de los jovenes
sin métodos anticonceptivos.

o La presion de los compaferos que alientan a los
adolescentes a tener relaciones sexuales.

o El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas.

o Carecer de informacidon y conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos y el no tener un facil
acceso a su adquisicion.

o La falta de una buena educacion sexual.

o Familias disfuncionales. (28)

e Consecuencias de un embarazo en la adolescencia:

o La adolescente corre el riesgo de experimentar
algunos de los factores de riesgo patoldgicos, asi
como un alto riesgo de mortalidad propia durante el
embarazo. (28)

o Los bebes de madres adolescentes tienen una alta
tasa de mortalidad al igual que pueden experimentar
malformaciones  congénitas, problemas de
desarrollo, retraso mental, ceguera, epilepsia o

pardlisis cerebral. Estos niflos experimentan
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muchos mas problemas de conductas vy

funcionamiento intelectual disminuido. (28)

e Complicaciones para la madre adolescente: estas

jovenes concurren tardiamente al control prenatal, o no

asisten, por lo tanto, no se pueden prevenir los

problemas maternos y del bebe. El riesgo de muerte

para madres de 15 afios 0 mas es un 60% mayor que

el de las madres de 20 afios. Asi como también bebes

de bajo peso al nacer, parto por cesarea, mortalidad

infantil peri natal y aborto provocados. (28)

e Prevencion del embarazo en adolescentes:

o

Fomentar la comprensién y el apoyo de los padres
en esta etapa de la adolescencia a fin de reducir el
namero de embarazos antes de los 20 afios.
Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las
adolescentes a fin de evitar el riesgo de embarazo
involuntario.

Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las
adolescentes.

Reducir los abortos peligrosos entre las
adolescentes.

Incrementar el uso de servicios especializados de
atencion prenatal, en el parto y posnatal por parte de
las adolescentes. (2)
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2.1.4. Marco conceptual:

e Parto pretérmino: se denomina parto pretérmino a los recién
nacidos que nacen antes de las 37 semanas o 259 dias de
edad gestacional, contando del primer dia del ultimo periodo
menstrual.

e Factor de riesgo: un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad.

e Ruptura prematura de membranas: es la rotura espontanea
de las membranas corioamniéticas producida antes del inicio
de trabajo de parto, en una gestacion posterior a las 22
semanas de gestacion.

e Trastornos hipertensivos: son un conjunto de desoérdenes
que acontecen durante la gestacién, parto o puerperio, se
caracteriza por una presion arterial sistolica mayor o igual a
140 mmHg o diastolica mayor o igual a 90 mmHg, acompafiada
por signos y sintomas que permiten clasificar la segun su
severidad. (35)

e Infeccidn urinaria: son definidas por los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) como un proceso inflamatorio
que implica la invasion y multiplicacion de microorganismos en

el tracto urinario, con presentacion de disuria, tenesmo, dolor
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2.2.Variables:

suprapubico, fiebre y urgencia miccional, aunque es muy
comun su forma asintomatica.

Anemia: es una enfermedad que se presenta cuando la
hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de un limite
debido a deficiencia de hierro en el organismo e infecciones y
otras causas.

Adolescencia: la adolescencia es definida como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.
Embarazo en adolescente: también conocida como
embarazo precoz, es aquel embarazo que se produce en una
mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad,

comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia.

2.2.1. Tipos de variables:

Variable Unica 6 univariable: factores patolégicos en gestantes

adolescentes con parto pretérmino.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de la investigacion:

Se realiz6 un estudio cientifico descriptivo se describen los datos y
caracteristicas de la poblacion en estudio. Es decir, Unicamente
pretenden medir o recoger informacién de manera independiente o
conjunta sobre las variables a las que se refieren. Aqui se describe los
factores de riesgo patoldgicos presentes en gestantes adolescentes con
parto pretérmino. También es retrospectivo porque se trabajaron con
hechos que se dieron en la realidad.

Tipo y nivel de investigacion:

El tipo de investigacion es descriptiva. Retrospectivo, por qué se
analizara datos del afio 2017, con datos recopilados de las historias
clinicas, ya que nos permiti6 determinar cuantos partos pretérminos
ocurrieron durante el mes de Enero a Diciembre 2017 en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen. El nivel de investigacion
es basico.

Disefio de investigacion:

Este presente estudio presenta un disefio de investigacion descriptiva.

M= Muestra
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O= Observacion de la muestra
3.4.Poblacion de estudio:
Nuestra poblacion de estudio es de 409 pacientes gestantes con atencion
de parto pretérmino en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen de Enero a Diciembre 2017.
3.5. Muestra:
La muestra estudiada correspondié a todas las gestantes adolescentes
con historia clinica que fueron atendidas por parto pretérmino en el
Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen de Enero a
Diciembre 2017, conformada por 49 pacientes comprendidos entre 10 y
19 afos de edad en el periodo de tiempo que abarcé esta investigacion.
El muestreo es censal no probabilistico por conveniencia. Ya que se
tomaron a todas las gestantes adolescentes con diagnéstico de parto
pretérmino.
3.5.1. Criterios de inclusion:
e Gestantes adolescentes comprendidas entre los 10 y 19 afios,
cuyo parto eutécico o distocico haya comprendido mayor o
igual a las 22 y antes de las 37 semanas, diagnosticadas por
FUR y/o edad gestacional por Capurro.
e Gestantes adolescentes con historias clinicas legibles,
completas.
3.5.2. Criterios de exclusion:
e Gestantes adolescentes comprendidas entre los 10 y 19 afios,
cuyo parto eutdcico o distdécico haya comprendido mayor 37

42



semanas, diagnosticadas por FUR y/o edad gestacional por
Capurro.

e Gestantes adolescentes con historias clinicas y carnet de
control prenatal ilegibles e incompletas, que no precise FUR o
ecografia del primer trimestre; donde cuya edad gestacional fue
calculada por ecografias de segundo y tercer trimestre o por
altura uterina.

e Gestantes con parto pretérmino mayores de 20 afios.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
3.6.1. Técnicas:
La observacion
3.6.2. Instrumento:

e Ficha de recoleccion de datos.

Esta ficha se completd haciendo uso de las historias clinicas y
carnet de atencién prenatal de las gestantes adolescentes
dicho instrumento responde a los Items considerados para
recopilar informacién necesaria de la paciente de manera

resumida, respetando nuestras variables a estudiar.

3.7.Técnicas de procesamiento de la investigacion:

e Se escogio el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
por ser un establecimiento de referencia y recibe casos complicados,
por lo que estuvimos seguras de encontrar la muestra requerida para

la investigacion.
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Se coordind con el Area de Capacitaciéon del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen. a fin de obtener autorizacion para
el acceso a las Historias clinicas.

Se elaboro el instrumento para la recoleccion de datos.

Luego para obtener los niumeros de historias clinicas de las pacientes
se utilizé el filtro de variables del Sistema Informatico Perinatal (SIP
2000) de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
posteriormente se realiz6 la revisibn de las historias clinicas
seleccionadas mediante la ficha de recoleccién de datos, organizando
los casos y controles.

Con la informacién obtenida se elaboré una base de datos,
transfiriendo dicha informacion a un Software Estadistico donde las
diferentes variables fueron tabuladas, resumidas y representadas en
cuadros de distribucion de frecuencia, procediéndose al andlisis
estadistico, comparandose los partos de recién nacidos pretérmino.

Se realiz6 el analisis y la redaccién del informe final de la Tesis.
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4. RESULTADOS
TABLAN° 1
FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS PRESENTES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

DURANTE ANO 2017.

FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Infeccién del tracto urinario 32 65,3
(ITV)

Ruptura prematura de 14 28,6

membranas (RPM)

Trastornos hipertensivos 12 24,5
Anemia 12 24,5
Desprendimiento prematuro de 2 4,1

placenta (DPP)
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FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N° 1 observamos que de 49 pacientes el factor
patolégico que se presenté con mayor frecuencia esta representada por ITU

con un 65.3% a comparacion de DPP con un 4.1%.

TABLA N° 2
EDAD MATERNA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON PARTO
PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL 2017

EDAD MATERNA

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescencia 2 4,1
temprana (10 - 13
afnos)

Adolescencia media 11 22,4

(14 - 16 afios)

Adolescencia tardia 36 73,5
(17 - 19 anos)

TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”
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Interpretacion: En la tabla N° 2 observamos que de 49 gestantes
adolescentes el 73.5% esta representado por adolescencia tardia
comprendido entre los 17 a 19 afios y solo el 4.1% representa la adolescencia

temprana de 10 a 13 afios.

TABLA N° 3
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON PARTO
PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL 2017

ESTADO CIVIL
CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 22 449
Conviviente 27 55,1
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N° 3 observamos que de 49 gestantes el 55.1%
esta representado por el estado civil conviviente, y un 44.9% por el estado

civil soltera.

47



TABLA N° 4
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL 2017.

NIVEL DE INSTRUCCION

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 4 8,2
Secundaria 43 87,8
Superior no universitario 1 2
Superior universitario 1 2

TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

48



Interpretacion: En la tabla N°4 observamos con respecto al nivel de
instruccion el 87.8% son de nivel secundaria, y el 2% tienen nivel superior

universitario y no universitario.

TABLA N° 5
OCUPACION DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON PARTO
PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL 2017.

OCUPACION
CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiante 17 34,7
Ama de casa 32 65,3
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N°5 observamos que de 49 gestantes adolescentes
el 65.3% tienen la ocupacion de ama de casa, y el 34.7% son estudiantes, no

habiendo de ocupacién comerciante.
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TABLA N° 6
CLASIFICACION DE PARTOS PRETERMINOS EN LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL ANO 2017.

EDAD GESTACIONAL

CLASIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Prematuros Extremos (222ss a 2 4,1
<28ss)
Muy Prematuro (28ss a 4 8,1
<32ss).
Prematuros Moderados (32ss 43 87,8
a <37ss)
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN

Interpretacion: En la tabla N° 6 observamos que de 49 pacientes el 87,8% de
los partos pretérminos son prematuros moderados (32ss a <37sS) y en un

menor porcentaje que es 4,1% son prematuros extremos (=22ss a <28ss).
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TABLA N° 7
INFECCION URINARIA EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON
PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL 2017

INFECCION URINARIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 32 65,3
No 17 34,7
Total 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”"

Interpretacion: En la tabla N°7 observamos que de 49 gestantes el 65.3%

presento infeccion urinaria, y el 34.7% no presento infeccion urinaria.
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TABLA N° 8
RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS EN LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

DURANTE EL 2017

RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 14 28,6
No 35 71,4
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N°8 observamos que de 49 gestantes adolescentes

el 71.4% no presento RPM, y el 28.6% presento RPM.
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TABLA N°9
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES
CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DURANTE EL 2017

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 12 24,5
No 37 75,5
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N°9 observamos que de 49 gestantes adolescentes
el 75.5% no presento trastornos hipertensivos, y solo el 24.5% presento

trastornos hipertensivos.
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TABLA N° 10
ANEMIA  EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON PARTO
PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” DURANTE EL 2017

ANEMIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 12 24,5
No 37 75,5
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N°10 observamos que de 49 gestantes
adolescentes el 75.5% no presentaron anemia, mientras que un 24.5%

presentaron anemia.
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TABLA N° 11
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA EN LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN”"

DURANTE EL 2017

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 2 4,1
No 47 95,9
TOTAL 49 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HRDMI “EL CARMEN”

Interpretacion: En la tabla N°23 observamos que el 95.9% no presenté DPP,

mientras que un 4.1% presentaron DPP.
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5. DISCUSION

En el 2017 en nuestro estudio en el HRDMI “El Carmen” el 11,9% fueron
partos pretérminos en gestantes adolescentes de un total de 409 partos,
lo cual difiere del estudio de Valencia donde la prevalencia de parto
pretérmino en adolescentes, fue de 6,5% de un total de 689 partos. Asi
también difiere del estudio realizado por Barrera donde la prevalencia fue
de 6.1%. Entonces se referiria que se estd incrementando el parto
pretérmino en gestantes adolescentes a nivel del HRDMI “El Carmen”.
En nuestro estudio con respecto a la caracteristica sociodemogréfica de
edad materna en adolescentes la que tuvo mayor prevalencia fueron las
adolescentes tardias con un 73.5% lo cual coincide con los estudios de
Valencia donde también figuran con un 97,8% al igual que el estudio de
Garcia donde refiere que el 94% pertenecen al grupo de adolescentes
tardias.

En lo concerniente a los factores patoldgicos, en nuestra investigacion la
patologia con mas prevalencia fue la infeccion urinaria teniendo como
resultado un 65,3% de casos, lo cual coincide con los estudios
internacionales presentado por Garcia J. (74%), y difiere con los estudios

realizados a nivel nacional de Leon E. (30.4%) y Valencia J. (48,9%).
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La anemia se registr0 en un 24.5%, lo cual difiere con el estudio que
realizo Valencia J. el 2015 en el mismo nosocomio obteniendo como
resultado un 55.6%, resultado que nos duplica.

Con respecto a los trastornos hipertensivos en nuestro estudio se registro
un 24.5% de casos, resultado que coincide con el estudio internacional de
Barrera en un 20%, y también con los resultados nacionales de Ledn y
Valencia con un 22.4%, 22.2% respectivamente. La ruptura prematura de
membranas se presentd en un 28.6% lo que coincide a los estudios
nacionales de Ledn que presentd 21.4% vy difiere con el estudio de
Valencia que presento un 13,3% resultado que muestra el incremento de
RPM en nuestro estudio. Y por ultimo la patologia de DPP se present6 en

un 4.1%.
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6. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo patolégicos presentes en gestantes adolescentes
con parto pretérmino son: la infeccion urinaria, ruptura prematura de
membranas, trastornos hipertensivos, anemia y desprendimiento
prematuro de placenta.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes
atendidas son: la edad materna representada por las adolescentes tardias
con 73.5%, estado civil de conviviente con 55.1%, grado de instruccion
secundaria con 87.8% y las de ocupacion ama de casa con 65.3%.
Segun la clasificacion de parto pretérmino se presentd en mayor
porcentaje los prematuros moderados considerados desde las (32 -36
semanas 6 dias de edad gestacional) con el 87.8%.

El factor de riesgo patolégico que se presentd con mayor frecuencia fue

la infeccion del tracto urinario con el 65.3%.
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7. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se propone con respecto al estudio son:

Mayor empoderamiento en la atencion al grupo etario de adolescentes
para de esta forma reducir el embarazo en adolescentes en la region
Junin.

Identificar oportunamente los factores de riesgo patolégicos durante la
atencién prenatal por el profesional de salud y para de esta forma realizar
una referencia oportuna.

Concientizar a la poblacion mediante sesiones educativas sobre la
importancia de sus atenciones prenatales para que asi identifiquen los
factores de riesgo patolégicos, y puedan llegar a final de la gestacion de

una forma saludable y sin riesgo tanto para la madre como el neonato.

Se sugiere que para lo posterior se realice estudios caso control del tema

en el HRDMI EI Carmen.
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9. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS PRESENTES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN - 2017”

Entre los factores de riesgo patologicos tenemos:

Edad Gestacional:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

EDAD MATERNA
» (1) 10-13 afios
> (2) 14-16 afios
» (3) 17-19 afios

ESTADO CIVIL
> (1) Soltera.
» (2) Conviviente.

NIVEL DE INSTRUCCION
» (1) Primaria.
» (2) Secundaria.
» (3) Superior no universitaria.
» (4) Superior universitaria.

OCUPACION
» (1) Estudiante.
» (2) Ama de casa.

FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO:

INFECCION URINARIA ANEMIA
> (1) Si > (1) Si
» (2)No > (2) No

DESPRENDIMIENTO PREMATURO | TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
DE PLACENTA

> (1) Si > (1) Si

» (2)No > (2) No
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

> (1)Si

> (2) No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS EN GESTANTES ADOLESCENTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN”-2017”

gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen - 20177

¢, Cudl es la frecuencia de los
factores de riesgo patolégicos
presentes en gestantes
adolescentes atendidas en el

Hospital Regional Docente
Materno Infantii EI Carmen -
2017?

clasificacion de la OMS en
las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen — 2017

e Describir la frecuencia de
los factores de riesgo
patoldégicos presentes en
gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen — 2017

investigacion:

Basica

Disefio de la
investigacion:
Este presente
estudio presenta un
disefio descriptivo.

Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia Poblacién y Muestra
Problema General: Objetivo General: Poblacién de estudio: 409
¢,Cudles son los factores de riesgo | Determinar los factores de gestantes con historia clinica de
patoldgicos presentes en las patolégicos presentes en Método de la atencion de parto pretérmino en
gestantes adolescentes con parto gestantes adolescentes con No Investigacion: el Hospital Regional Docente
pretérmino atendidas en el Hospital | parto pretérmino atendidas presenta Descri gtivo ' Materno Infantil el Carmen de
Regional Docente Materno Infantil en el Hospital Regional por ser un Retrosp ectivo Enero a diciembre 2017.
El Carmen - 2017? Docente Materno Infantil “El estudio P
Carmen”-2017. descriptivo.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Tipo de Muestra: La muestra estudiada
. L - - Investigacion: correspondi6 a 49 gestantes
¢ ;Cudles son las caracteristicas ¢ Describir las caracteristicas adolescentes con historia clinica
sociodemograficas  de las sociodemograficas de las Descriptivo que fueron atendidas por parto
gestantes adolescentes gestantes adolescentes pretérmino  en el  Hospital
atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital Regional Docente  Materno
Regional Docente Materno Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Enero a
Infantil EI Carmen - 20177 Infantil EI Carmen — 2017 o Diciembre 2017. El muestreo es
e A 54 edad ional ini Univariable s
(A qué edad gestacional se e Describir a que edad censal no probabilistico.
presentan mayor numero de gestacional se presentan
parto pretérmino segin la mayor namero de parto
clasificacién de la OMS en las pretérmino segun la Nivel de Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos:

Recoleccion de datos.

Ficha de recoleccién de datos
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE |DE
MEDIDA
Parto Se denomina parto Cuantitativa | Nominal
pretérmino pretérmino o prematuro a o >22semanas
los recién nacidos que Pretérmino. hasta las <36 ss.
nacen antes de las 37 6/7.
semanas o 259 dias de
edad gestacional.
Factores de e Infeccion urinaria. | Cualitativa | Nominal
Riesgo e Ruptura Cualitativa | Nominal
Es definida como el periodo | Patologicos prematura de
de crecimiento y desarrollo membranas.
Gestante humano que se produce e Trastornos Cualitativa | Nominal
adolescente | después de la nifiez y antes hipertensivos.
de la edad adulta, entre los e Anemia. Cualitativa | Nominal
10 y 19 afios. e Desprendimiento | Cualitativa | Ordinal
prematuro de

placenta
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