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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se considera una situacidon de
riesgo para la salud de la madre y del recién nacido. Asimismo, la
prematuridad es causa frecuente de muerte neonatal. El objetivo del
presente estudio es identificar los factores que incrementan
significativamente el riesgo de parto pretermino en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante

los arfios 2006-2010.

Es un estudio retrospectivo, transversal de casos y controles. La
pobiacidon esta conformada por 2400 gestantes adolescentes
hospitalizadas para atencion del parto en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Se identificaron 101 adolescentes con parto pretermino (casos) y
se seleccionaron 303 adolescentes con parto atermino (controles). La
informacion se obtuvo de las fichas perinatales del Sistema Informatico
Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2006-

2010.



El embarazo en adolescentes represento el 21,5% del total de partos
atendidos, mientras que la frecuencia de parto pretermino fue 6,7%. La
mayoria de gestantes adolescentes que presentaron parto pretermino
eran: convivientes (53,3%), con grado de instruccion secundaria (86%),
sin habitos nocivos (100%), primigestas (81,2%), nuliparas (89,1%), con

menos de 7 controles prenatales (82,2%) y con anemia (49,5%).

Los factores que incrementan significativamente el riesgo de parto
pretermino entre las embarazadas adolescentes son: tener <7 controles
prenatales (OR=3,56), anemia materna (OR=1,74), preclampsia
(OR=4,72), amenaza de aborto (OR=7,84) y ruptura prematura de

membranas (OR=12,45).

Palabras claves: Embarazo adolescente, parto pretermino.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un fenébmeno bio-psico-social de gran
importancia. En los ultimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor
precocidad del inicio de la actividad sexual juvenil, provocando un
aumento de la incidencia del embarazo en adolescentes. Su prevalencia

va en aumento y varia a nivel mundial.

Estudios revelan que en América Latina entre un 15-25% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres menores de 20 aios. Las estadisticas
locales de nuestro departamento indican que el 17.9% de los partos
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue se presentan en menores de 19

anos.

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan riesgos en
cuanto a pre eclampsia, eclampsia, partos pretérmino, productos
pequefios para la edad gestacional, anemia, abortos, despropoercion 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 afos) durante el embarazo se



comportan como adultas, quedando asi las adolescentes intermedias (14-

16 afios) como grupo mas representativo de esta etapa.

La prematuridad es la causa mas frecuente de muerte neonatal, y
depende de la calidad de atencidbn que se le brinde a la mujer
embarazada durante las distintas etapas del proceso reproductivo y
reconocer los factores desencadenante del parto pretérminc se podra

reducir la mortalidad neonatal.

El objetivo del presente estudio es identificar los factores que incrementan
significativamente el riesgo de parto pretérmino en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
los afos 2006-2010, el presente trabajo consta de cinco capitulos, los

cuales son desarrollados a continuacion.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1.- EL PROBLEMA

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los embarazos en adolescentes son causas comunes de
atencién en el area de Gineco-Obstetricia. El embarazo en la
adolescencia se considera desde el punto de vista médico y social
como una situacion de riesgo para la salud y el desarrollo personal
de la madre, su hijo o hija y su pareja. Aungue no se tienen cifras
fidedignas, se estima que un gran porcentaje de los nacimientos
que ocurren en menores de edad son embarazos no planificados y
probablemente no deseados. El embarazo en adolescentes es un
gran problema de trascendencia en salud publica por encontrase
vinculado no sdlo con factores de riesgo clinicos, sino también

socioecondmicos.



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgo para parto pretérmino en las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Hipélito

Unanue de Tacna durante los afios 2006-20107?

1.1.3 INTERROGANTES BASICAS DEL PROBLEMA

e ;Cual es la frecuencia del embarazo en adolescentes en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cual es la frecuencia del parto pretérmino en las gestantes
adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna?

e ;Cuales son las principales caracteristicas maternas, del
parto y del recién nacidos de las gestantes adolescentes?

e ;Cudl es el grado de asociacion entre las caracteristicas
gineco-obstétricas y el parto pretérmino en las gestantes
adolescentes?

e /Cudl es la frecuencia de mortalidad fetal y neonatal del

parto pretérmino de las madres adolescentes?



1.2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo para parto pretérmino
en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2006-2010.

1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la frecuencia del embarazo en las adolescentes
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Determinar la frecuencia de parto pretérmino en las
gestantes adolescentes del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacha.

Describir las principales caracteristicas maternas, del
parto y del recién nacidos de las gestantes
adolescentes.

Establecer el grado de asociacion entre las
caracteristicas gineco-obstétricas y el parto pretérmino

en las gestantes adolescentes.



e Determinar la frecuencia de mortalidad fetal y neonatal

del parto pretérmino de las madres adolescentes.

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio aborda un problema de interés local, debido a la
alta incidencia de embarazos en adolescentes que acuden a los
servicios de salud de nuestra regién que significan el 20% del total de
partos '. El embarazo en adolescentes esta considerado dentro de las
principales lineas de investigacion en nuestra region. A pesar de esto,
la bibliografia local al respecto es muy escasa, por lo que con el
presente trabajo de tesis se pretende conocer los factores de los
embarazos de adolescentes que se asocian a una complicacion
frecuente del embarazo como es el parto pretérmino en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

El estudio constituye un trabajo de investigacién original y posible de
realizar. Creemos que el desarrollo del tema propuesto es importante
y se justifica, ya que permitirda un diagndstico precoz de los

embarazos en adolescentes con alto riesgo de parto pretérmino y nos

! Ticona Rendén. Riesgos en el Recién Nacido De Madre Adolescente en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna. Pag.9



brindara la posibilidad de mejorar el control prenatal y de esta manera

poder evitar otras posibles complicaciones.

1.4.- HIPOTESIS

Hi:

Ho:

Tener pocos controles prenatales, presentar anemia materna,
ruptura prematura de membranas y otras complicaciones del
embarazo, incrementan significativamente el riesgo de parto
pretérmino en las gestantes adolescentes del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna atendidas durante los afios 2006 - 2010.

Tener pocos controles prenatales, presentar anemia materna,
ruptura prematura de membranas y otras complicaciones del
embarazo, no incrementan significativamente el riesgo de parto
pretérmino en las gestantes adolescentes del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna atendidas durante los afios 2006 - 2010.



CAPITULO li

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.- NACIONALES

Son pocos los estudios que han investigado la prevalencia y
factores asociados al parto pretérmino en adolescentes en

nuestro medio.

En nuestro departamento, Ticona Renddn, Manuel (2000);
publicé un estudio sobre factores de riesgo de los recién
nacidos de madres adolescentes (11-19 afios) atendidas en el
Hospital "Hipdlito }Unanue” de Tacna en comparacion con
recién nacidos de madres adultas (20-34 anos) durante los
anos 1992-1996. Encontrando que el 19,0% eran recién
nacidos de madres adolescgntes. Ticona, explica “Los recién
nacidos de madres adolescentes nacen en condiciones

socioeconémicas y culturales mas desfavorables que los recién
8



nacidos de madres adultas. Ademas, presentan una talla y
peso materno promedio menor que las adultas lo que
condiciona a que sus RN tengan peso, talla y perimetro cefalico
promedio menor a los RN de madres adultas. Sus madres
tienen menor frecuencia de controles prenatales y en las que
tienen algun control, el primero es mas tardio que en las
adultas. Teniendo durante el embarazo 2,52 veces mayor
riesgo de presentar eclampsia. Los recién nacidos de madres
adolescentes presentan significativamente un mayor riesgo de
prematuridad (RR=1,63), bajo peso al nacer (RR=1,306), retardo
de crecimiento intrauterino (RR=1,34) y membrana hialina
(RR=2,10) que los recién nacidos de madres adultas, todos
estos factores determinan un incremento en la mortalidad
neonatal precoz, la cual resulta siendo el doble de la

encontrada en los hijos de madres adultas !

Apaza C, (2006); reportd que durante el periodo de estudio el
parto en adolescentes presento una prevalencia del 20.07% del
total de partos. Los factores obstétricos que incrementaron el

riesgo de muerte neonatal precoz fueron: el antecedente de 2 o

! Ticona Rendén. Riesgos en el Recién Nacido De Madre Adolescente en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Revista Diagnostico. Vol.39-numero 1. Perti. 2000.



mas gestaciones previas (0.R.= 24.9), el parto pretérmino
(O.R.= 44.3), Tener entre 1 a 3 Controles prenatales (O.R.=
9.8), el Retardo de Crecimiento Intrauterino (O.R.= 156, p
<0.001), la Pre eclampsia Severa (O.R.= 8.3), y el Embarazo

Doble (O.R.= 8.3, p <0.05)%.

Cauna Paria (2008); comprobd en su estudio que existe
asociacion significativa entre el parto pretérmino y las
enfermedades hipertensivas del embarazo. Se concluyd que
los partos pretérmino representan el 5.6% de los partos
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue, siendo los mas
frecuentes los partos pretérmino leves (62,7%), ademas se
encontré que la asociacidbn entre el parto pretérmino y el
nimero de controles prenatales de las pacientes con
enfermedad hipertensiva del embarazo, especificamente con la
pre eclampsia leve y la pre eclampsia severa, no tiene
asociacion significativa entre la edad materna ni el antecedente

de parto pretérmino®.

2 Apaza Curazi J. Factores matemos asociados a la mortalidad neonatal precoz en las adolescentes del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2001-2006. Tesis para optar el titulo de médico
cirujano. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. 2007.

3 Cauna Paria Giulliana. Enfermedad Hipertensiva del embarazo asociadas al parto pretérmino en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2004-2008. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Per1 2008.

10



Riva Reategui realizé 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. Se comparé 189
gestantes adolescentes con parto pretérmino con igual nimero
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 anos, con una
media de 16,3 anos (DE +/- 2,6) para los casds y 17,2 afios
(DE +/- 2,7) para los controles. Las caracteristicas
demograficas mas importantes fueron: estado civil conviviente,
instruccién predominante secundaria, nuliparas, residencia en
zona urbana marginal y riesgo social alto. Los factores que
incrementaron el riesgo de parto pretérmino espontaneo
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)
antecedente de amenaza de parto pretérmino durante la
gestacion actual (OR = 1,5; 95% IC 1,2 — 2,4). No se demostrd

asociacién con el indice de masa corporal, el antecedente de

11



abortos y el antecedente de infeccién de vias urinarias durante

la gestaci6n actual®.

2.1.2.- INTERNACIONALES

Manrique Riscalde (2004); realizd un estudio similar en
Venezuela y encontré que la prevalencia de partp pretérmino
fue 10,51 %. El grupo de edad mas frecuente fue el de 17-19
afos con 57,4 %. Se presentaron patologias maternas (85,3 %)
y complicaciones perinatales (38,2 %). Las principales
complicaciones maternas fueron anemia (53,6%), ruptura
prematura de membranas (20,2%), infecciones (17,8%), Pre
eclampsia (6%). Dentro de las complicaciones perinatales de
los recién nacidos reportaron: sepsis (33,3%), ictericia (29,2%),
muerte (20,8%) y sindrome de distréss respiratorio (12,5%).
Los autores concluyen que el parto pretérmino es una
complicacién presente en las embarazadas adolescentes
intermedias y tardias con bajo nivel socioecondmico, lo que

puede deberse a que en las poblaciones rurales y urbanas

* Riva Reategui Norma, (2004): Factores de Riesgo para Parto Pre término Espontaneo en Gestantes
Adolescentes del Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pucallpa. Pag 11.
12



marginales la unidn a un cényuge y la maternidad se convierten
en los objetivos de la joven mujer. Ademas que existe
asociacion significativa entre la edad de la adolescente
embarazada y las patologias asociadas, a mayor edad menos

patologias asociadas®.

Araujo Nader (2007); asegura que el 5,7% de ios partos
pretérmino se presenta en adolescentes de 10 a 14 afios, y el
94.2% en adolescentes de 15 a 19 afnos. El 73,2% de las
adolescentes con parto pretérmino eran solteras, 88,7% eran
estudiantes de secundaria, y 65% eran de ocupacion amas de
casa. La edad materna y el estado civil se asociaron
significativamente al parto pretérmino (p=0,016 y 0,014
respectivamente). Solo el 34,9% de los partos pretérmino
tenian =7 controles prenatales, comparado al 55,6% de los
partos a término, asociacion que fue significativa (p=0,000). El
embarazo doble se asocié a la prematuridad (p=0,000), el
embarazo doble se presentd en 7,6% de los partos pretérmino

'y apenas 0,7% en los a término. La tasa de cesarea en los

§ Manrique Riscarle, Rivero Airlen, Ortunio Magaly, Rivas Marianela, Cardozo Rosa, Guevara Harold. Parto
pretémino en adolescentes. Revista de Obstetiicia y ginecologia. Venezuela. Rev Obstet Ginecol Venez
2008; 68(3):144-149.

13



pretérmino fue 39,5% y 37,4% en los partos a término

(p=0,174)°.

Oviedo Cruz (2007); encontré que la tasa de prematuridad fue
de 10.8%. Todas las pacientes ingresaron a control prenatal
desde la sexta semana de gestaciébn. La mayoria de las
pacientes fueron primigestas: 93.7%; las secundigestas
representaron 6.0%. Hubo trabajo de parto espontaneo en
39.3% de las pacientes. En éO.?% de las adolescentes la
causa principal de nacimientos pretérmino fue alguna condicién
que impidié la continuacién del embarazo. Los principales
desencadenantes del trabajo de parto pretérmino fueron: rotura
prematura de membranas en 18.7%; pre eclampsia vy
eclampsia 10.3%; parto gemelar 10.3%; restriccion del
crecimiento intrauterino 5.6% y defectos congénitos en 5.6%.

Se resolvieron por via vaginal en 40.5% y 59,5% por cesérea’.

Montero y cols. Reportaron en su estudio que la edad materna

mas afectada fue 18-20 afios (55,6% de casos), seguido de 15-

& Aratjo Nader P, Alborghetti Cosme L.(2007) Parto prematuro en adolescentes: la influencia de variables
socio demogréficas y reproductivas, espirito: 338-345.

7 Qviedo Cruz H, Lira Plascencia, (2007) Ito Nakashimada Grosso Espinoza. Causas de nacimiento
pretérmino entre madres adolescentes. Revista Ginecologia y Obstetricia de México. Pag 14

14



17 anos (27,8%) y 12-14 afos (16,6%). El 77,8% eran
primiparas y 16,6% eran segundigestas. El 60% de pacientes
no presentaron enfermedades asociadas. El 15% presentaron
ruptura prematura de membranas, 10% anemia, 5% infeccion

urinaria, 5% HIV y 5% eclampsia ®.

8 Montero S, Hemandez D, Alvarez H, Nufiez S Batista N. (2003) Frecuencia de parto pretérmino en

adolescentes embarazadas. Pag 15.
15



2.2.- MARCO TEORICO

2.2.1.- EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia no es un proceso meramente bioldgico, sino
también psicolégico y social que asume caracteristicas
diferentes segun las estructuras sociales y culturales de
cada sociedad en particular. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, la adolescencia comprende el grupo efario de

10-19 afios de edad®.

La adolescencia se ha dividido en dos etapas:
- Adolescencia precoz: 10-14 anos.

- Adolescencia tardia: 15-19 arios.

La sexualidad es parte integral de nuestras vidas desde el
nacimiento hasta la muerte. Para las adolescentes, el
hacerse cargo de su emergente sexualidad es parte del

proceso natural de transformacion en adulto.

9 Pérez Sanchez Alfredo. Obstetricia (2005), Pag 58.
16



Cuando se analizan las tasas de fecundidad por grupos de
edad, se observa que hay una tendencia a disminuir en las
mujeres con edades superiores a los 20 aflos no ocurriendo
lo mismo en las menores de 20, de ahi que la proporcion de
embarazos en adolescentes ha pasado a tener mayor

importancia.

Del total de embarazos en una poblaciéon determinada no
todos llegan a término, ya que existen diversos factores que
influyen en el buen desarrollo del feto. La tasa de mortalidad
perinatal en las madres de 10-15 arfos es 1.8 veces mayor

que en las madres de 16-19 arios *°.

En América Latina en comparacién con los nacidos de
madres de 20-34 afios de edad, los hijos de madres
adolescentes tienen mas probabilidades de tener bajo peso
al nacer de sufrir malnutricion o malformaciones

congénitas'".

1 MINSA. Programa de Atencion Integral a la Adolescencia: Bases programaticas. Ministerio de Salud de
Nicaragua. 2° Edicién. MINSA/OPS/OMS/ASDI. Agosto 2000.

" OPS. Actividad sexual y la matemidad entre las adolescentes en América Latina y el Caribe; riesgos y
consecuencias. Intemational Program Populafion Reference Bureau , INC November 2002.

17



2.2.2.- CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO EN LA

ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia se define como aquella
gestacibn que ocurre durante los dos primeros afos
ginecoldgicos de la mujer (edad ginecoldgica de la mujer 0 =
edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene
la total dependencia social y econOmica de la familia

parental.

La adolescente embarazada implica una conceptualizacion
mas amplia que los limites de la organicidad Gineco-
obstétrica, por ser un area que debe estar centrada en la
ginecologia, incluye también aspectos sociales, legales y de
salud mental, indispensables en el manejo clinico de las

pacientes.

El costo de término de morbilidad y mortalidad materno-
infantil y el impacto psicosocial del embarazo es importante
si se considera que es un fendmeno prevenible. La etiologia

se relaciona con factores que incluyen nivel socioecondmico

18



bajo, inestabilidad familiar, expectativa respecto a la
iniciacidbn de las relaciones sexuales, declinacidon de las

barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad.

Por lo tanto, cuando no es posible su prevencion, esto
constituye una situacion condicionante de alto riesgo
obstétrico y perinatal; sin embargo en aquellas adolescentes
del grupo de 15-19 anos cuando la familia y la sociedad le
brindan su apoyo, incluyendo un eficiente control prenatal y
atencién profesional del parto y del recién nacido, el riesgo
materno —perinatal es semejante al de embarazadas adultas
y francamente menor que el de adolescentes embarazadas
no incluidas en un sistema de atencion integral '°.

La mayor | parte de la informacién disponible sobre
fecundidad de las adolescentes, se registra en el grupo de
15-19 afios, sin embargo también se registran embarazos en
grupo de 10-14 anos, pero, salvo en algunos paises, no se

cuenta con informaciébn al respecto, esta” resulta

imprescindible porque, si.bien numéricamente no es

10 MINSA. Programa de Atencion Integral a la Adolescencia: Bases programaticas. Ministerio de Salud de
Nicaragua. 2° Edicién. MINSA/OPS/OMS/ASDI. Agosto 2000.

19



importante, este grupo tiene un mayor riesgo de

complicaciones y muerte.

Si bien las tasas de fecundidad de 10-14 afios no son tan
altas, comparadas con el 'grupo de 15-19 anos, debe
recordarse que la adolescente precoz, (10 a 14 afios), aun
se halla en proceso de crecimiento fisico, y desarrollo
psicoemocional, y por lo tanto tendra mayor probabilidad de

complicaciones en un eventual embarazo y parto.

2.2.3.- EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL PERU

Existen millones de adolescentes mujeres en el mundo
expuestas a riesgos que las pueden llevar a embarazos no
deseados. En nuestro medio, el inicio temprano de la
sexualidad se estd generalizando cada vez mas. La
prevalencia del embarazo en la adolescencia esta estimada
én un promedio de 10% en toda la poblacién de mujeres de

15 a 19 anos. En los hospitales del Ministerio de Salud, 20%
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del total de partos en un afo corresponden a madres de
entre 10 y 19 anos, 20% de este grupo tiene ya como
antecedentes de dos a cuatro embarazos, abortos y partos,
convirtiéndose en un problema de salud publica por el
aumento de la morbi-mortalidad materna, el cancer de cuello
uterino, las enfermedades de transmisiéon sexual y los
productos con bajo peso al nacer, sin contar las secuelas

psicosociales que de ello se desprenden ',

Por otro lado, nuestro pais ostenta una de las tasas mas
altas de mortalidad materna en América Latina (30/100,000
nacidos vivos). El embarazo en la adolescencia contribuye a
esta cifra en forma directa hasta de 15% y en una forma
indirecta mayor adn, ya que iniciando la paridad en la
adolescencia, la mujer estd mas expuesta al riesgo de

intervalo intergenésico.

Un aspecto ampliamente documentado en la literatura
internacional es la relacién directa entre embarazo temprano

y bajo peso del producto al nacer.

11 OPS. Actividad sexual y la matemidad entre las adolescentes en América Latina y el Caribe; riesgos y
consecuencias. Intemational Program Population Reference Bureau , INC November 2002.

21



Esto conlieva a una serie de limitaciones en el inicio de la
vida de cualquier menor, tanto para el incremento de la
morbilidad como de la mortalidad; si no se toma en cuenta
esta realidad, no se puede garantizar la participacion pl'ena

de la adolescente en el desarrollo futuro de nuestro pais.

Ser madre adolescente implica en muchos casos no poder
trabajar ni estudiar, porque no tienen apoyo en el cuidado de
sus hijos y, en algunos casos, se vive hacinada al interior de
una familia ampliada por la falta de recursos econémicos.
Este es el perfil que presentan algunas adolescentes-madres

pobres de Perti 2.

2.2.4.- PARTO PRETERMINO

El parto pretérmino no tiene una incidencia igual en todos los
paises, ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, tiene
una incidencia en los paises desarrollados de 8-10% del
total de partos, en los estados unidos la mortalidad de

lactantes en 1992 fue de 8.5 por 1000 nacidos vivos, el bajo

12 MINSA. Guia para la atenci6n integral de la embarazada adolescente, Lima.2000, pag 36
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peso al nacer y los nacimientos de prematuros son las
principales causas de mortalidad. En los paises
subdesarrollados se presentan cifras superiores al 20% del

total de partos *.

Generalmente el parto pretérmino tiene causa multifactorial y
constituye una preocupacidn para todos(a), que se interesan
en el estudio de esta afeccidn, pues del conocimiento de los
factores causales depende en gran parte la disminucién de
su frecuencia. Diferentes estudios sefialan que un factor
causal puede encontrarse de un 40 a 50 % de los casos de
parto pretérmino y que no es posible encontrar causa

definidas en el resto de los casos' .

La normatizacion de la amenaza de parto pretérmino permite
disminuir las complicaciones que se desencadena de esta
patologia obstétrica. Las diez patologias maternas mas
frecuentemente  asociadas con partos  pretérmino:

hipertensién inducida por el embarazo, ruptura prematura de

13 Tomes Castro C. Factores de riesgo en adolescentes embarazadas: un estudio epidemiolégico en dos
hospitales de lima, Per {1999). Rev. La Ventana, N° 16 / 2002
14 Dimitrios S Mastrogiannis, MD, PhD. Clinica de perinatologia 2000;45-62
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membrana, hipertensibn  crénica, placenta previa,
aloinmunizacion Rh, embarazo multiple, infeccion urinaria,

sifilis, cardiopatias congénitas y diabetes mellitus.

Depende de la calidad de atencidon que se le brinde a la
mujer embarazada durante las distintas etapas del proceso
reproductivo. Las intervenciones obstétricas y pediatricas
mejoradas han aumentado de manera uniforme la
supervivencia en prematuros, y disminuido los limites de
viabilidad, hasta hace poco, se consideraba que 28 semanas
constituian la edad gestacional éptima para la terapéutica
activa. Las actitudes del médico hacia el tratamiento
enérgico y el parto de fetos prematuros tiene gran
importancia para obtener buenos resultados. La
comunicacién entre los miembros del equipo perinatal, y la
comunicacién estrecha entre obstetras y neonatblogos, sin
duda mejoraran el resultado 6ptimo’®. En América latina el
bajo peso al nacer, representa aproximadamente el 9% de
todos los nacimientos y en promedio el 55% corresponden a

gestaciones de pretérmino, las cifras se modifican

15 Botero Jaime. Obstetricia v ginecologia 6ta edicion 2000;346 -356

24



considerablemente en paises desarrollados donde Ia
atencion perinatal esta muy avanzada. La normatizacién de
la amenaza de parto pretérmino permite disminuir las
complicaciones que se desencadena de esta patologia

obstétrica’®.

El parto pretérmino es la causa mas importante de
morbilidad y de mortalidad perinatal; 65% de muerte
perinatal. La mortalidad perinatal estandares del 23%, La

neonatal es de 10% vy la fetal tardia es de 13%.

2.2.5.- PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES

Los embarazos en adolescentes en su mayoria presentan
riesgos en cuanto a pre eclampsia, eclampsia, partos
pretérmino, productos pequefios para la edad gestacional,
anemia, abortos, desproporcién 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

15 Botero Jaime. Obstetricia y ginecologia 6fa edicion 2000;346 -356
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anos), y que por lo general las tardias (18-20 afios) durante
el embarazo se comportan como adultas, quedando asi las
adolescentes intermedias (14-16 afios) como grupo mas

representativo de esta etapa'®

Se estima que en los paises desarrollados la prematuridad
abarca entre 6-10 % de todos los nacimientos'’. Otros
autores afirman que ha ido aumentando de forma sostenida
en los ultimos 10 afos, coincidiendo con un repunte de
embarazos en adolescentes, por lo que constituye un
problema de salud publica de gran impacto en las
adolescentes, grupos familiares y sociedad. Su relevancia
clinica radica en su influencia sobre la mortalidad perinatal y
la morbilidad infantil'®,

El nacimiento pretérmino puede hacer que el parto no sea un
acontecimiento alegre sino que constituya el inicio de un

camino de incertidumbre y problemas de salud, donde las

16 Cabero Ruora, Medicina Matemno infantil. 1999;123-167

17 Sandoval J. Morbilidad obstétrica en adolescentes. En: Sandoval J, Gonzélez E, editores. Salud sexual y
reproductiva en la adolescencia. 3a edicion. Caracas: Mediterraneo; 2003.p.451

18 Villar J, Ezama E, Gurtner de la Fuente V, Campodonico L. Preterm Delivery Syndrome: The effective
treatment of preterm labour. An Intemational Consensus. Well Medical. England. Research, Clinical Forums.

2004;16:9-33.
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limitaciones motoras, psiquicas, sensoriales o de otro tipo

pueden estar presentes'®.

Existen diversos factores que contribuyen o0 estan
relacionados con el aumento del riesgo de tener embarazos
no deseados, abortos, partos, que a esta edad pueden traer
consecuencias adversas, aumentando la fecundidad, tales
son: una relevante precocidad en el inicio de las relaciones
sexuales, la falta de informacibn y de uso de los
anticonceptivos, y un ambiente familiar inadecuado, asi
como la influencia del grupo social donde se desarrolla el

adolescente.

18 Diaz A, Sanhueza P, Yaksic N. Riesgos obstétricos en el embarazo de adolescente: Estudio comparativo
de resultados obstétricos y perinatales con pacientes embarazadas adultas. Rev Chil Obstet Ginecol.
2002;67(5):481-487.

27



2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

e Edad materna: Tiempo en anos cumplidos de la puérpera
adolescente. Tiempo en afos cumplidos desde el nacimiento
de la puérpera adolescente al momento de la entrevista.

¢ Numero De Gestaciones anteriores: Es la cantidad de
embarazos al momento de la entrevista.

e Estado civil: Condicién de la puérpera relacionada con el
cédigo civil. convivencia con pareja 0 no segun declaracion de
la propia puérpera.

o Nivel educativo: Nivel de instruccion o escolaridad de la
usuaria. ultimo afo aprobado.

e Ocupacién. Empleo, oficio, actividades diarias de Ia
embarazada. tareas, desempefio de actividades diarias de la
embarazada segun su realizacion.

e Procedencia: Origen de donde proviene la embarazada, para
conocer la distancia estimada de su casa al centro asistencial.

e Edad gestacional: Duracion del embarazo calculada desde el
primer dia de la ultima menstruacion normal hasta el nacimiento

0 hasta el evento gestacional en estudio. La edad gestacional
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se expresa en semanas y dias completos. Se basa en FUR y
debe ser confirmada mas tarde por Ecografia antes de las 26
semanas.

Embarazo normal: Es el estado fisiologico de la mujer que se
inicia con la fecundacion y termina con el parto y el nacimiento
del producto a término.

Embarazo de alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o
la probabilidad de estados patoldgicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacién y el parto, que aumentan los
peligros para la salud de la madre o del producto, o bien,
cuando la madre procede de un medio socioecondmico
precario.

Emergencia obstétrica: Condicibn de complicacion o
intercurrencia de la gestacién que implica riesgo de morbilidad o
mortalidad materno-perinatal.

Muerte materna: Es la que ocurre en una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacién del
mismo, independientemente de la duracion y lugar del
embarazo producida por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas
accidentales o incidentales.
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Aborto: Expulsién del producto de la concepcidn de menos de
500 gramos de peso o hasta 20 semanas de gestacion.

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten
la expulsion del producto, la placenta y sus anexos por via
vaginal. Se divide en tres periodos: dilatacion, expulsion y
alumbramiento.

Distocia: Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere
con la evolucién fisiolégica del mismo.

Eutocia: Corresponde al parto normal cuando el feto se
presenta en vértice y el proceso termina sin necesidad de ayuda
artificial a la madre o al producto.

Parto pretérmino: Expulsidbn del producto del organismo
materno de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion.
Parto con producto inmaduro: Expulsion del producto del
organismo materno de 21 semanas a 27 semanas.

Parto con producto prematuro: Expulsion del producto del
organismo materno de 28 semanas a menos de 37 semanas de
gestacion.

Parto con producto a término: Expulsion del producto del

organismo materno de 37 semanas a 41 semanas de gestacion.
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Parto con producto a postérmino: Expulsién del producto del
organismo materno de 42 o mas semanas de gestacion.
Puerperio normal: Periodo que sigue al alumbramiento y en el
cual los 6rganos genitales maternos y el estado general vuelven
a adquirir las caracteristicas anteriores a la gestacion y tiene
una duracién de 6 semanas 0 42 dias.

Nacimiento: Expulsidn completa o extraccion del organismo
materno del producto de la concepcion, independientemente de
que se haya cortado o no el cordén umbilical o esté unido a la
placenia y que sea de 21 o mas semanas de gestacion. El
término se emplea tanto para los que nacen vivos como para
los mortinatos.

Recién nacido: Producto de la concepcion desde el nacimiento
hasta los 28 dias de edad.

Recién nacido vivo: Se frata de todo producto de la
concepcidn proveniente de un embarazo de 21 semanas 0 mas
de gestacion que después de concluir su separacion del
organismo materno manifiesta algun tipo de vida, tales como
movimientos respiratorios, latidos cardiacos o0 movimientos
definidos de musculos voluntarios. Otra clasificacion los coloca
independientes de la edad gestacional.
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Recién nacido inmaduro: Producto de la concepcion de 21
semanas a 27 semanas de gestacion o de 500 gramos a menos
de 1,000 gramos.

Recién nacido prematuro: Producto de la concepcion de 28
semanas a 37 semanas de gestacidn, que equivale a un
producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.

Recién nacido pretérmino: Producto de la concepcion de 28
semanas a menos de 37 semanas de gestacion.

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37
semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un
producto de 2,500 gramos 0 mas.

Recién nacido postérmino: Producto de la concepcion de 42
semanas o mas de gestacion.

Recién nacido con bajo peso: Producto de la concepcidén con
peso corporal al nacimiento menor de 2,500 gramos,
independientemente de su edad gestacional.

Recién nacido De bajo peso (hipotréfico): Cuando el peso
resulta inferior de la percentil 10 de la distribucion de los pesos
correspondientes a la edad gestacional.

Recién nacido De peso adecuado (eutréfico): Cuando el

peso corporal se sitla entre la percentii 10 y 90 de la

32



distribucion de los pesos correspondientes a la edad
gestacional,

Recién nacido De peso alto (hipertréfico): Cuando el peso
corporal sea mayor a la percentil 90 de la distribucion de los
pesos correspondientes a la edad gestacional.

Nacido vivo: expulsion o extraccidon completa del cuerpo de la
madre de un producto de la concepcidn, independientemente de
la duracion del embarazo, el cual después de dicha separacién ,
respire o muestre cualquier otra sefal de vida, tales como latido
cardiaco o pulsacién de cordén umbilical.

Muerte fetal: muerte ocurrida antes de la completa expulsion o
extraccion del producto de la concepcion, independiente de la
duracién del embarazo.

Muerte fetal precoz (Aborto): expulsién o extraccién desde la
madre de un feto o embrién con una edad gestacional inferior a
22 semanas o peso inferior a 500 gramos.

Muerte fetal tardia (Mortinato): muerte antes de la expulsién o
parto en que la edad gestacional es superior a 22 semanas
completas o el peso es dé 500 gramos o mas.

Mortinate o nacido muerto: Se trata de un producto de la
concepcion proveniente de un embarazo de 21 semanas o mas
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de gestacidbn que después de concluir su separacion del
organismo materno no respira, ni manifiesta otro signo de vida
tales como latidos cardiacos o funiculares o movimientos

definidos de musculos voluntarios. *

17 Sandoval J. Morbilidad obstétrica en adolescentes. En: Sandoval J, Gonzélez E, editores. Salud sexual y
reproductiva en la adolescencia. 3a edicién. Caracas: Mediterraneo; 2003.p.451
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

3.1.- DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo,

retrospectivo, transversal, analitico, de casos y controles.

3.2.- RECOLECCION DE LOS DATOS

Las pacientes consideradas para el estudio fueron todas aquellas
adolescentes hospitalizadas para atencion del parto y que cumplan
los criterios de inclusion. La informacidn requerida se obtendra de
la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (S.I.P.) de los
afnos 2006-2010, esta base de datos considera informacidén general
de las caracteristicas maternas, del embarazo, del parto, del

nacimiento, morbilidades de la madre y del recién nacido.
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Se tuvo acceso a la base de datos del SIP, de donde se recolecté
la informacion requerida de las historias de cada paciente
seleccionada. Se formaron dos grupos: grupo de casos conformado
por 101 adolescentes con parto pretérmino y 303 controles,
conformado por adolescentes cuyo final del embarazo culminé con

parto a término.

3.3.- ANALISIS DE INFORMACION

La informacién obtenida de las fichas perinatales del Sistema
Informatico Perinatal (S.I.P.) de cada paciente, fue ordenada segun
cada variable de estudio. Se elaboraron cuadros de frecuencias
absolutas y relativas, sblo en el caso de variables cuantitativas se
presentaron medidas de tendencia central como media y
desviacion estandar. Posteriormente, los resultados se presentaron

en graficos.

Para el andlisis de la informacion se utilizé el Software estadistico
SPSS v. 17.0. Para identificar los factores asociados al parto
pretérmino se utilizé la prueba chi cuadrado. Y para cuantificar el

grado de asociacion y riesgo que representaba cada variable se
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calculé el Odss Ratio. Para todas las pruebas se usé un nivel de

significancia p<0,05.

3.4.- POBLACION

Durante los afios 2006 y 2010, se atendieron 11137 partos en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, de los cuales 2400 fueron partos
de madres adolescentes, o que representa una tasa del 21,5% de
partos en adolescentes. Ademas se reportaron 745 partos pre

términos, de los cuales 101 se presentaron en adolescentes.

3.5.- MUESTRA

El estudio incluyd un grupo representativo de gestantes
adolescentes con parto pretérmino. Se seleccionaron 101
adolescentes y el tipo de muestreo fue por conveniencia. Los 101
partos pretérminos en adolescentes constituyeron nuestro grupo de
casos. Y se seleccionaron de manera aleatoria: 303 controles (3
controles por cada caso) entre las adolescentes cuyo parto fue a

término.
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Las gestantes fueron divididas en dos grupos de estudio: un grupo
de casos y otro grupo de control, constituidos por gestantes

adolescentes que cumplian los criterios de inclusién y exclusion

e Casos: gestante adolescente con parto pretérmino (<37 semanas
de gestacidn). El presente estudio incluyé a los 101 casos
identificados.

e Controles: gestante adolescente con parto a término (entre 37 y 42
semanas de gestacion). Se consideraron tres controles por cada
caso, los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria

simple.

Como marco muestral se utilizé el registro de gestantes del Sistema
Informatico Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna de los
afios 2006-2010. La unidad de muestreo fue cada gestante
seleccionada para el estudio. Y la unidad de analisis esta constituida

por la historia clinica perinatal de cada gestante seleccionada.
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3.6.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes adolescentes de entre 10 y 19 arnos de edad.

e Parto atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna entre

el 01 de enero del 2006 y 31 de diciembre del 2010.
e Cuya informacién solicitada se encuentre en la base de datos

del Sistema Informético Perinatal (SIP).

3.7.- CRITERIOS DE EXCLUSION

e Edad materna menor de 10 o mayor de 19 afios al momento del

parto.

e Informacién incompleta del SIP.
3.8.- VARIABLES DEL ESTUDIO

3.8.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

Son todos aquellos factores que podrian incrementar directa

e indirectamente la probabilidad de parto pretérmino en las
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adolescentes. Para el mejor estudio de estos factores, los

clasificamos de la siguiente manera:

CARACTERISTICAS MATERNAS
e Edad.
e Nivel de instruccién
o Estado civil
e Antecedentes obstétricos (paridad, abortos
previos)
o Antecedentes patoldgicos

e Controles prenatales (CPN)

| CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO:
e Morbilidad materna
e Complicaciones del embarazo

e Patologias maternas

CARACTERISTICAS DEL PARTO:
e Terminacién (espontaneo, cesarea emergencia,
cesarea electiva)

e Duracién del parto
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e Complicaciones del parto

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO:
e Peso al nacer
e Sexo
o Edad gestacional
o Peso para la edad gestacional

e Mortalidad fetal y neonatal

3.8.2.- VARIABLE DEPENDIENTE: PARTO PRETERMINO

El parto prematuro o de pretérmino es aquel que se produce

entre las 28 y 36 semanas de edad gestacional,

considerando como limites normales de duracion del

embarazo entre 37 y 41 semanas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacién se describen los principales resuitados encontrados.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE LOS EMBARAZOS ADOLESCENTES Y PARTOS
PRETERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2006-2010

(EDAD <51'9 AROS) 101  0,91% 2299 20,64% 2400 21,55%
" NO

(EDAD >19 AROS) 644 578% 8093 72,67% 8737 78,45%
TOTAL 745 6,69% 10392 93,31% 11137 100,00%

FUENTE: H.C. del Sistema Informéatico Perinatal - HHUT 2006-2010

La tabla N° 1, nos presenta el total de partos atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, que fueron 11137 partos durante los anos
2006-2010. Se observa que 2400 gestantes eran adolescentes,
representando el 21,5% del total. Ademas, 745 partos fueron partos

pretérmino, representando una tasa de 6,7% del total de partos atendidos.
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GRAFICO 1

FRECUENCIA DE LOS EMBARAZOS ADOLESCENTES Y PARTOS
PRETERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 2

PARTO PRETERMINO SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2006-2010

- ESTADO CIVIL

CASOS

 CONTROLES -

1.C. 95%

- ” T OR.
CASADA 7 6,9% 13 43% 166 064 4,29
CONVIVIENTE 54  535% 179 591% 080 051 125
SOLTERA 40  396% 111  366% 113 071 1,80
TOTAL 101  100% 303  100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

En la tabla N° 2 se observa que la mayoria de las madres adolescentes

eran convivientes (563,5% de los casos y 59,1% de los controles) seguidos

por las madres solteras (39,6% de los casos y 36,6% de los controles) y

luego las madres casadas. Ademas, Se observa que el Estado Civil de las

gestantes adolescentes no se asocia significativamente con el riesgo de

parto pretérmino (OR no significativos).
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GRAFICO 2

PARTO PRETERMINO SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 3

PARTO PRETERMINO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

GRADO DE . CASOS CONTROLES

INSTRUCCION Ne % Ne % O-R. I.C. 95%
ANALFABETA 0 0,0% 0 0,0% -
PRIMARIA 5 5,0% 24 79% 061 022 1,63
SECUNDARIA 87 86,1% 259 855% 106 055 2,02
m‘:v':OR SITARIO 7 6,9% 15 50% 143 057 3,61
SUP UNIVERSITARIO 2 2,0% 5 1,7% 1,20 023 6,30
TOTAL 101 100% 303  100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

La tabla N° 3 muestra el grado de instruccién de las madres adolescentes
y podemos observar que la mayoria de las madres adolescentes tenian
nivel educativo secundario (con un 86% de los casos y un 85% de los
controles) seguido del nivel superior y nivel primario. Se muestra también
que el nivel de instrucciéon no se asocia significativamente con el riesgo de

parto pretérmino en las gestantes adolescentes (OR no significativos).

47



GRAFICO 3

PARTO PRETERMINO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 4

PARTO PRETERMINO SEGUN LAS GESTACIONES PREVIAS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

° CASOS CONTROLES
VGESTACONES ___CASOS _ CONTROLES 0\ gy
NINGUNA 82 81,2% 265 87,5% 0,55 0,30 0,98
UNA 19 18,8% 34 11,2% 1,83 0,99 3,39
DOS 0 0,0% 3 1,0% -
> DE DOS 0 0,0% -1 0,3% -
TOTAL 101 100% 303 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

En la tabla N° 4 se muestra a las madres adolescentes segin el nimero
de gestaciones previas. Observamos que la mayoria de las madres
adolescentes no tuvieron ninguna gestacién previa (81,2% de los casos y
87,5 de los controles). La tabla también evidencia que el nimero de

gestaciones previas no incrementa significativamente el riesgo de parto

pretérmino en las gestantes adolescentes.
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GRAFICO 4

PARTO PRETERMINO SEGUN LAS GESTACIONES PREVIAS DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 5

PARTO PRETERMINO SEGUN EL NUMERO DE PARTOS PREVIOS DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

: CASQS CONTROLES
N° PARTOS PREVIOS O.R. I.C. 95%
Ne % Ne %
NINGUNA 90 89,1% 284 93,7% 0,55 0,25 1,19
UNA 11 10,9% 18 5,9% 1,94 0,88 4,25
DOS 0 0,0% 1 0,3% -
> DE DOS 0 0,0% 0 0,0% -
TOTAL 101 100% 303 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

En la tabla N° 5 nos presenta la frecuencia de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna y segun el nUmero de
partos previos. Se observa que la mayoria de las madres adolescentes no
tenian partos previos (89,1% de los casos y 93,7% de los controles),
seguidas por las que presentaron solo un parto previo (10,9% de los
casos Y 5,9% de los controles). El analisis del La O.R. muestra que no
existe asociacion significativa entre el riesgo de parto pretérmino de las
gestantes adolescentes con el antecedente de partos previos (OR no

significativo).
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GRAFICO 5

PARTO PRETERMINO SEGUN EL NUMERO DE PARTOS PREVIOS DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 6

PARTO PRETERMINO SEGUN LOS CONTROLES PRENATALES DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

~© . CASOS CONTROLES - o
:.?Emﬁi - ” . % OR. | 1C.95%
<de7 83  822% 171 564% 356 2,04 622
7 a mas 18 17,8% 132  436% 028 0,16 0,49
TOTAL 101 100% 303  100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

La tabla N° 6 presenta los controles prenatales que tuvieron las madres
adolescentes, observando que Ila mayoria tuvieron <7 controles
prenatales (82,2% de los casos y 56,4% de los controles) mientras que la
frecuencia de las madres con = 7 controles prenatales fueron: 17,8% de
los casos y 43,6% de los controles. La tabla muestra que las adolescentes
con CPN<7, aumentan en mas de 3 veces el riesgo de parto pretérmino
en comparacién a aquellas con = 7 controles prenatales (OR=3,56 e

1C95%=2,0-6,2).
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GRAFICO 6

PARTO PRETERMINO SEGUN LOS CONTROLES PRENATALES DE

LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

54



TABLA 7

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADOS AL PARTO

PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006—2010

CASQOS CONTROLES
COMPUCACONESDEL _CASOS___ CONTROLES _ 5,
ANEMIA 50 49,5% 109 36,0% 1,74 1,11 2,75
INFECCIONES URINARIAS 27 26,7% 77 254% 1,07 0,64 1,79
PRECLAMPSIA LEVE-GRAVE 6 5,9% 1,3% 4,72 1,30 17,08
AMENAZA DE ABORTO 5 5,0% 0,7% 7,84 1,50 41,06
RUP PREM DE MEMBRANAS 4 4,0% 03% 12,45 1,38 112,76
OTRA PATOLOGIA 2 2,0% 2,0% 1,00 020 5,04
TOTAL 101 100% 303 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

La tabla presenta las complicaciones del embarazo de las gestantes

adolescentes, se observa que la complicacion mas frecuente es la anemia

(49,5% de los casos y el 36,0% de los controles), seguida de las

infecciones urinarias (26,7% de los casos y 25,4% de los controles) y

otras como: pre eclampsia, amenaza de aborto, RPM y embarazo doble.

El analisis estadistico demuestra quelas pacientes con anemia, pre

eclampsia, amenaza de aborto y RPM aumentaron significativamente el

riesgo de parto pretérmino.
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GRAFICO 7

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 08

PARTO PRETERMINO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL PARTO

DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

CASOS ~~ CONTROLES

CARACTERISTICAS DEL PARTO

CH2 P

P Ne % O Ne . %
ESPONTANEO 60 59,4% 210 69,3%

TERMINACION DEL PARTO 3,34 0,09
PORCESAREA 41 40,6% 93 30,7%
CEFALICA 94 93,1% 293 96,7%

PRESENTACION FETAL PELVIANA 6 59% 9 30% 224 0326
TRANSVERSA O 00% 1 0,3%
TOTAL 101 100% 303 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

En la tabla se observa que la mayoria de las pacientes presentaron parto

espontaneo (59,4% de los casos y 69,3% de los controles) seguidas de

las cesareas (40,6% de los casos y 30,7% de los controles). La mayoria

de partos tuvieron presentacién fetal cefalica (93,1% de los casos y 96,7%

de los controles). El CHP? demuestra que no existe asociacion significativa

entre la terminacién del parto o el tipo de presentacion con el riesgo de

parto pretérmino de estas pacientes. (p>0,05).
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GRAFICO 08

PARTO PRETERMINO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL PARTO

DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

Pt
100,0% 1

90,0%
30,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% |~

CARACTERISTICAS DEL PARTO

Lo 0% e e e
i : 0,0%”!0,3%7 0,03520,3%_7/;/7

EXPONTANEQ POR CESAREA

TERMINACION DEL PARTO

CEFALICA PELVIANA TRANSVERSA ’ PARTO
PROLONGADO
PRESENTACION OTROS

CAS05% DICONTROLES %

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 09

PARTO PRETERMINO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL RECIEN

NACIDO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

CASOS  CONTROLES :

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO - CHI2 = P

, Ne ~ % Ne % . o
MASCULINO 50 49,5% 161 '53,1%

SEXO 04 0,527
FEMENINO 51 50,5% 142 46,9%
PEQUENO 12 11,9% 8 2,6%

PESO/EDAD GESTACIONAL ADECUADO 89 88,1% 259 855% 25,12 0,000
GRANDE 0 00% 36 11,9%
<2500 51 50,5% 15 5,0%

PESO AL NACER 2500-4000 49 48,5% 265 87,5% 116,5 0,000
>4000 1 1,0% 23 7,6%
TOTAL 101 100% 303 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

La mayoria de RN nacieron con peso AEG (88,1% de casos y 85,5% de

controles) seguidos de los RNPEG (11,9% de casos y 2,6% de controles).

La mayoria de recién nacidos pretérmino presentaron peso <2500 gramos

(50,5% de los casos) seguidos por los que nacieron con 2500 y 4000

gramos (48,5%). El analisis estadistico muestra la asociacion significativa

que existe entre el parto pretérmino con el peso/edad gestacidén y peso

de nacimiento de los RN de las madres adolescentes (p<0,000).
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GRAFICO 09

PARTO PRETERMINO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL RECIEN

NACIDO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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TABLA 10

PARTO PRETERMINO SEGUN LA MORTALIDAD FETALY NEONATAL
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

CASOS 'CONTROLES
MORTALIDAD PERINATAL CHI2 P
Ne % ‘Ne %

SI 6 59% 29  9,6%

MUERTE FETAL 1,26 0,26
NO 95 941% 274 90,4%
S| 12 11,9% 2 0,7%

MUERTE NEONATAL 2851 0,000
NO 89 881% 301 99,3%
TOTAL 101 100% 303  100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010

En la tabla 10 se muestra la muerte perinatal que se presentaron en los
embarazos de las adolescentes. Observamos que la muerte fetal se
presento 5,9% de los casos y 9,6% de los controles, sin embargo no se
demuestra asociaciébn entre parto pretérmino y muerte fetal en los
embarazos de las adolescentes (p=0,26). También observamos que la
muerte neonatal se present6 en el 11,29% de los casos y sélo en el 0,7%
de los controles. El andlisis de CHI* evidencia que existe asociacion
significativa entre el parto pretérmino y la muerte neonatal en los

embarazos adolescentes (p=0,000)
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GRAFICO 10

PARTO PRETERMINO SEGUN LA MORTALIDAD FETALY NEONATAL
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE ATENDIDO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010
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FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-2010
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CAPITULO V
DISCUSION Y ANALISIS

Durante los afios 2006-2010 en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna se
atendieron 11137 partos, de los cuales 2400 fueron en adolescentes, por
lo tanto la tasa de parto adolescente en nuestro hospital fue 21,5%. Esta
frecuencia es ligeramente mayor a lo reportado por Ticona' quien reporté
una tasa del 19% en el afio 2000, y Apaza®, quien afirma que el 20% de
los recién nacidos erén de madres adolescentes durante los afios 2001-
2006, cabe aclarar que ambos estudios fueron realizados en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, lo que evidencia una tendencia a aumentar la

tasa de embarazo en adolescentes.

Asimismo, al comparar estos resultados con estudios de otras
localidades, encontramos que la diferencia es clara. Estos datos muestran
que el embarazo en adolescentes en nuestra localidad es frecuente y lo

que es mas grave, continua incrementandose.

2 ppaza Curazi J. Factores maternos asociados a la mortalidad neonatal precoz en fas adolescentes del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2001-2006. Tesis para optar el titulo de médico
cirujano. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. 2007.
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De los 11137 partos atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
durante el periodo de estudio, 745 fueron partos pretérmino, lo que
representa una tasa 6,7% de parto' pretérmiﬁo. Nuestro resultado es
similar a lo descrito por Cauna®, que afirma que el 5,6% de los partos
atendidos en este mismo hospital durante el periodo 2004-2006 fueron

partos pretérmino.

Al analizar solo los 745 partos pretérmino, encontramos que 101 se
presentaron en madres adolescentes. Por lo tanto, la tasa de parto
pretérmino en las adolescentes de nuestro estudio, fue 13,6% del total de
partos pretérmino. Similar resultado a lo reportado por Riva* quien
asegura una tasa del 12,1%; Manrique® reporté 10,51% vy Oviedo’ en

10,8%.

En los siguientes parrafos analizaremos los posibles factores asociados a

la presentaciéon de parto pretérmino en las gestantes adolescentes de

3 Cauna Paria Giulliana. Enfermedad Hipertensiva del embarazo asociadas al parto pretérmino en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2004-2008. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Per(1 2008.

4 Riva Reategui Norma. Tesis: Factores de Riesgo para Parto Pre término Espontaneo en Gestantes
Adolescentes del Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pucallpa. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Per(. 2004

§ Manrique Riscarle, Rivero Airlen, Ortunio Magaly, Rivas Marianela, Cardozo Rosa, Guevara Harold. Parto
pretérmino en adolescentes. Revista de Obstetricia y ginecologia. Venezuela. Rev Obstet Ginecol Venez
2008; 68(3):144-149.

T Oviedo Cruz H, Lira Plascencia, ito Nakashimada Grosso Espinoza. Causas de nacimiento pretérmino
entre madres adolescentes. Revista Ginecologia y Obstefricia de México. Federacion Mexicana de
Ginecologia y obstetricia. Gineco! Obstet Mex 2007;75:17-23
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nuestro estudio. Para tal caso, se identificaron a las 101 adolescentes con
parto pretérmino, quienes constituyeron nuestro grupo de casos, y se
seleccionaron 303 adolescentes cuyo parto fue a término, constituyendo
los controles.

Las caracteristicas demograficas mas importantes de las adolescentes
con parto pretérmino fueron: convivientes 53,3% y de educacion
secundaria 86,1%. Debido a la corta edad de este grupo de pacientes, la
gran mayoria eran solteras o convivientes, que sumaban 93,1% en
nuestro estudio. Riva* encontré que el estado civil mas frecuente en las
adolescentes es la convivencia. Aungue el nivel educativo secundario es
el mas frecuente entre las gestantes adolescentes; nuestro estudio
evidencia que el 5% de adolescentes con parto pretérmino tenian o
cursaban el nivel educativo primario.

Entre los antecedentes maternos patoldgicos no se encontré ninguna
patologia imporfante. Ningun caso de diabetes mellitus, hipertension

arterial ni cardiopatia.

La gran mayoria de las adolescentes no tenian antecedentes de

gestaciones o partos previos, el 81% de los casos y 87% de controles

4 Riva Reategui Nomma. Tesis: Factores de Riesgo para Parto Pre témmino Espontaneo en Gestantes
Adolescentes del Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pucallpa. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Perll. 2004

65



eran primigestas, ademas 89% de casos y 93% de controles eran

nuliparas.

Riva® describe que la mayoria eran nuliparas y a nivel internacional
Oviedo que el 93,7% de adolescentes eran primigestas. Sin embargo, los
antecedentes obstétricos como el nimero de partos o gestaciones previas

tampoco se asociaron con el parto pretérmino en adolescentes.

En cuanto a los controles prenatales de las gestaciones en las
adolescentes se encontré que solo el 17,8% de los casos de parto
pretérmino tenian 7 o mas CPN comparado con 43,6% de los controles.
De igual manera, Araujo®, asegura que solo el 37,4% de las adolescentes
con parto pretérmino tenian 27 CPN comparado con el 55,6% de los
partos a término. Parece que, tener pocos controles prenatales no solo es
problema de los parto pretérmino sino de todas las madres adolescentes.
Ticona' afirma que las madres adolescentes tienen menor frecuencia de
CPN, y en las que tienen algun control, el primero es mas tardio que en

las adultas.

! Ticona Rendon. Riesgos en el Recién Nacido De Madre Adolescente en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. Revista Diagnostico. Vol.33-numero 1. Perd. 2000.
4 Riva Reategui Norma. Tesis: Factores de Riesgo para Parto Pre término Espontaneo en Gestantes
Adolescentes del Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pucallpa. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Pert. 2004
§ Aratijo Nader P, Alborghetii Cosme L. Parto prematuro en adolescentes: la influencia de variables socio
demograficas y reproductivas, espirito santo, 2007. Esc Anna Nery Rev Enferm 2010 abr-jun; 14 (2): 338-.
345.
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Cauna Paria®, asegura que existe una asociacién significativa entre el
parto pretérmino y el numero de controles prenatales (p<0,05), cabe
aclarar que su estudio incluia gestantes adultas y adolescentes. Sin
embargo, Araujo4, también asegura la relaciéon entre tener <7 CPN y
parto pretérmino en gestantes adolescentes (p=0,000). En nuestro estudio
encontramos que, las adolescentes que tuvieron menos de 7 CPN
aumentaron el riesgo de parto pretérmino en 3,5 veces mas que aquellas
adolescentes con =7 CPN, este resultado fue estadisticamente
significativo (OR=3,56; 1.C. 95%= 2,0 - 6,2). Asimismo, las adolescentes
con <7 CPN presentaron menor del riesgo de parto pretérmino (OR=0,28;
I.C. 95%= 016 — 0,49). Se demuestra entonces que tener poco CPN

aumenta el riesgo de parto pretérmino en adolescentes.

Las principales complicaciones maternas de las adolescentes con parto
pretérmino fueron: anemia 49,5%, Infecciones urinarias 26,7%, Pre
eclampsia leve-grave 5,9%; amenaza de aborto 5%, ruptura prematura de
membranas 3% y embarazo doble 4%. Estas complicaciones son tan

frecuentes como lo describen otros autores como Manrique Riscalde °,

3 Cauna Paria Giulliana. Enfermedad Hipertensiva del embarazo asociadas al parto pretérmino en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2004-2008. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Per( 2008.
4 Riva Reategui Norma. Tesis: Factores de Riesgo para Parto Pre témino Espontaneo en Gestantes
Adolescentes del Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pugallpa. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Pertl. 2004
5 Manrique Riscarle, Rivero Airlen, Ortunio Magaly, Rivas Marianela, Cardozo Rosa, Guevara Harold. Parto
pretémino en adolescentes. Revista de Obstetricia y ginecologia. Venezuela. Rev Obstet Ginecol Venez
2008; 68(3):144-149. '
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quien asegura que las principales complicaciones matermas en
adolescentes con parto pretérmino fueron: anemia 53,6%, ruptura
prematura de membranas 20%, infecciones 17,8% y pre eclampsia 6%.
Neyra en un estudio realizado en este mismo hospital, encontré relacion
entre el embarazo en adolescentes y RPM, pre eclampsia, infeccion
urinaria y anemia materna, demostrando que la gestacibn en
adolescentes es un riesgo para la madre como para el recién nacido, por
lo que se debe promover la atencidn integral del adolescente, con el fin de

evitar el embarazo no deseado y las complicaciones asociadas.

Entre las complicaciones maternas del embarazo, los factores que
aumentan significatiyamente el riesgo de parto pretérmino son: RPM
(OR=12,45), amenaza de aborto (OR=7,84), pre eclampsia (OR=4,72) y
anemia (OR=1,74). Todos estos factores son reconocidos como causa de
parto pretérmino tanto en el embarazo en adolescentes como embarazo
en adultas. Otros autores como Riva Reategui* y Manrique Riscalde®,

mencionan otros factores de riesgo como el embarazo doble (p=0,000),

4 Riva Reategui Norma. Tesis: Factores de Riesgo para Parto Pre término Esponténeo en Gestantes
Adolescentes del Hospital de Apoyo N° 2 Yarinacocha — Pucallpa. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Perli. 2004

5 Manrique Riscarle, Rivero Airlen, Ortunio Magaly, Rivas Marianela, Cardozo Rosa, Guevara Harold. Parto
pretérmino en adolescentes. Revista de Obstetricia y ginecologia. Venezuela. Rev Obstet Ginecol Venez
2008; 68(3):144-149.
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vaginosis bacteriana (OR=24), antecedente de parto pretérmino
(OR=7,1), antecedente de amenaza de parto pretérmino durante la
gestacion actual (OR=1,5) (5,6). Sin embargo, debido a la poca frecuencia
de estos factores en las gestantes estudiadas, no podemos demostrar la

asociacion de esos factores con el parto pretérmino.

Saobre las caracteristicas del parto, encontramos que 40,6% de los partos
pretérmino en adolescentes terminaron por cesarea. Esta cifra es
exageradamente elevada comparado con referencias de hace mas de 10
afios que describian la tasa de cesarea en 14,9% °. Sin embargo, en la
actualidad, la frecuencia de cesarea en adolescentes encontrada en
nuestro estudio es similar a lo reportado por la bibliografia consultada,

que reportan una frecuencia de 39,5% en los embarazos adolescentes.

Estas tasas en adolescentes, son superiores a las tasas estimadas de
cesareas en gestantes de todas las edades, se describe que en el mundo
la tasa de cesarea es del 15% y que en América Latina y el Caribe es
mayor 29,2%. Por lo tanto, se evidencia que el incremento de la tasa de

cesareas en la dltima década es mayor en los embarazos de las

3 Cauna Paria Giulliana. Enfermedad Hipertensiva del embarazo asociadas al parto pretérmino en el Hospital
Hip6lito Unanue de Tacna 2004-2008. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Pert 2008.
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adolescentes, tal como lo demuestran nuestros resultados, en los que,
cuatro de cada 10 adolescentes gestantes son sometidos a cesareas.
Aunque las cesareas muestran asociacibn con el embarazo en
adolescentes, no muestran asociacion significativa con el parto pretérmino

en este grupo de pacientes (p=0,09).

Entre las caracteristicas de los recién nacidos encontramos que el 49,5%
eran de sexo masculino y 50,56% de sexo femenino, no se encontré
asociacion entre el sexo de los recién nacidos y el parto pretérmino
(p=0,5). Sin embargo, si se encontrd asociacion significativa entre el
pesofedad gestacional y peso del RN con el parto pretérmino: 11, 9% de
los casos presentaron RNPEG comparado con el 2,6% de los controles
(p=0,000). Asimismo, los RN con peso <2500 gr representaron el 50,5%
de los casos y penas el 50% de los controles, diferencia también
significativa (p=0,000). La asociacién del peso/edad gestacién como el
peso del recién nacido se explica porque los RN prematuros nacen mas
pequerios y con peso bajo debido a que no alcanzan la madurez durante
el embarazo. Esta asociacion se describe por mucho autores, como

Ticona' quien, ademds, asegura que las gestantes adolescentes

! Ticona Renddn. Riesgos en el Recién Nacido De Madre Adolescente en el Hospital Hipéiito Unanue de
Tacna. Revista Diagnostico. Vol.39-numero 1. Pert. 2000.
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presentan significativamente mayor riesgo de tener recién nacido con bajo
peso al nacer (RR=1,36). Demostrando que el embarazo en adolescentes

implica mayor riesgo para los recién nacidos.

Al analizar la tasa de mortalidad perinatal no encontramos diferencias
significativas entre la tasa de muerte fetal, incluso esta fue mayor entre el
grupo control. El 5,9% de los casos y 9,6% de los controles presentaron
muerte fetal. Sin embargo, al estudiar la frecuencia de muerte neonatal,
encontramos que el 11,9% de los recién nacidos pretérmino fallecieron en
los primeros dias de nacimiento. Mientras que en el grupo control la
muerte neonatal significé apenas 0,7%. El analisis posterior demuestra
que el parto pretérmino en gestantes adolescentes se asocia
significativamente con la muerte neonatal (p=0,000), esta asociacion ya
fue descrita por ofros autores consultados. Ticona' asegura que la muerte
neonatal precoz en madres adolescentes es el doble de la encontrada en
madres adultas, y Apaza? reporta que el parto pretérmino incrementa muy
significativamente el riesgo de muerte neonatal precoz (OR=44,3). Por lo

tanto, nuestros resultados concuerdan con la bibliografia consultada: el

! Ticona Rendén. Riesgos en el Recién Nacido De Madre Adolescente en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna. Revista Diagnostico. Vol.39-numero 1. Perti. 2000,
2 Apaza Curazi J. Factores maternos asociados a la mortalidad neonatal precoz en las adolescentes del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2001-2006. Tesis para optar el fitulo de médico
girujano. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. 2007.
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parto pretérmino en adolescentes representan no solo riesgo para la
madre, sino también para el recién nacido.

Después de analizar todos los factores de riesgo planteadas al inicio del
estudio, podemos concluir que si existen caracteristicas que incrementan
la probabilidad de parto pretérmino, y estos son: tener <7 controles
prenatales (OR=3,56), anemia materna (0R=1,74), pre eclampsia
- (OR=4,72), amenaza de aborto (OR=7,84) y ruptura prematura de
membranas (OR=12,45), todos estos resultados fueron estadisticamente
significativos porque tanto el Odss ratio estimado como los intervalos de

confianza al 95% eran mayores que 1.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
La frecuencia de embarazo en adolescentes en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los afios 2006 y 2010 representa el 21,5% del

total de partos atendidos y la tasa de parto pretérmino representa el 6,7%.

SEGUNDA
La frecuencia de parto pretérmino entre las gestantes adolescentes
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2006 y 2010

representa el 4,2%

TERCERA

La mayoria de gestantes adolescentes eran convivientes, con grado
de instruccion secundaria, sin habitos nocivos, sin antecedentes
patolégicos, primigestas, nuliparas, con menos de 7 controles prenatales

y con anemia.
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CUARTA

Las caracteristicas del parto y los recién nacidos pretérmino de
madres adolescentes son: terminacién espontaneo del embarazo, feto
con presentacion cefalica. La mayoria de recién nacidos eran adecuados

para la edad gestacional, con peso de nacimiento menor de 2500 gramos.

QUINTA

Los factores que incrementan significativamente el riesgo de parto
pretérmino entre las embarazadas adolescentes son: tener <7 controles
prenatales (OR=3,56), anemia materna (OR=1,74), pre eclampsia
(OR=4,72), amenaza de aborto (OR=7,84) y ruptura prematura de

membranas (OR=12,45)

SEXTA

La frecuencia de muerte fetal entre los partos pretérmino de las
gestantes adolescentes fue 5,9% y la mortalidad neonatal precoz fue
11,9%. Existe asociacién significativa entre el parto pretérmino de las

embarazadas adolescentes y la muerte neonatal precoz (p=0,000).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Debido a que la gestacién en adolescentes es un riesgo para la
madre y para el recién nacido, se debe promover la atencidon integral del
adolescente con el fin de evitar el embarazo no deseado y las
complicaciones asociadas a través de campafias de concientizacion y
talleres de educacibn sexual, planificaciobn familiar y métodos
anticonceptivos, ademas de charlas motivacionales y orientaciéon

profesional.

SEGUNDA

Mejorar los protocolos de atencién integral para gestantes menores
de 19 anos con factores de riesgo para parto pretérmino como son
aquellas con: pocos controles prenatales, anemia materna, pre eclampsia,
amenaza de aborto y ruptura prematura de membranas. Complementar
protocolos que nos permita un mejor manejo de este grupo de pacientes,
brindando una atencién orientada a disminuir la presentacion de parto

pretérmino.
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TERCERA
Plantear estrategias para promover el control prenatal adecuado de
las gestantes adolescentes, debido a que es un factor de riesgo

prevenible y modificable.

CUARTA

Implementar un consultorio especializado para la atencion de
gestantes adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue, sobre todo para
atencién a aquellas gestantes adolescentes que reunan factores de riesgo
para parto pretérmino u otra complicacion del embarazo, parto o recién

nacido.

QUINTA

Los nuevos profesionales de salud deben brindar mayor importancia
a la prevencion primaria del embarazo en adolescentes, asi como de la
prevencion secundaria mediante la captaciéon de estas gestantes a nivel
primario desde los inicios de su embarazo a fin de referirlos a un centro

mayor nivel, pero con el seguimiento conveniente del caso.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

~NIVEL DE

" CATEGORIAS

Embarazo Doble
Tu

- VARIABLE TIPO- MEDICION FUENTE
(11}
=
[T} . -
=) Parto pretérmino | Cualitativo Nominal Parto preterr.mno S.1P.
iGi Parto a termino
Q.
LLI
[an]
Edadmatena | Cuanfitavo | Discontinuo | 1010 2108 SIP.
20-35 afios
Casada
Estado civil Cualitativo Nominal | Comvviente SLP.
Soltera
Ofro
Analfabeta
Grado de Cualitativo Nominal | Llmar@ SIP.
instruccion Secundaria
Superior
- Fumar
Malos habitos Cualitativo Nominal Drogas S.LP.
maternos
Alcchol
Diabetes Mellitus
Antecedentes Cardicpatia
w patolégicos Cualitativo Nominal Hipertension Arterial S.IP.
% personales Cirugia Pélvica
[ Ninguno
=z
L 0
o Numero de 1
g Gestaciones Cuantitativo Discontinuo 2 S.LP.
previas )
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prenatales 46
7 6 més
Anteced g;%ml:so al Nacer
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Personales Parto pretémino
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Pre eclampsia leve
Patologias 2Liricilaampsm Severa
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) RCIU
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RPM

infeccitn genital
Sifilis

Amenaza parto
Pretermino
Amenaza de aborto
Placenta Previa
Hemorragias
Diabetes Gestacional
Ofro

Terminacion de
parto

Cualitativo

Nominal

Vaginal
Cesérea electiva
Cesérea de urgencia

S.LP.

Duracion del
parto

Cualitativo

Nominal

Normal
Precipitado
Prolengado
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Presentacion fetal
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Nominal

Cefalica
Podalica
Transversa

S.ILP.

Peso al nacer

Cualitativo

Nominal

<2500
2500-4000
>4000

S.1P.

Sexo del RN

Cualitativo

Nominal

Masculino
Femenino

S.LP.

Peso para la
edad gestacional

Cualitativo

Nominal

PEG
AEG
GEG

S.1P.

Mortalidad
Perinatal

Cualitativo

Nominal

Mortalidad fetal
Mortalidad Neonatal

S.LP.

83




HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA INFORMATICO PERINATAL (SIP)

MINISTERIO

No. HC
ﬂ-sq;mALzmA D-reqmsemmn:m
__Establecimiento:____ '

A

Ap ellidos y Nombres:

DN (LE}N® VA' ';UL"‘“”DO: Ul :l l ! [ l ‘ | ‘J_L,” h

Dirgzcion: Qeupacion: Edag: : ‘:‘é

- - i A
Localidad. Estutln ,.Egm Du[;]n Seugril nql;]u &Ap!ﬁlw:!lhl-’rl'vﬂ“:;m

Depariamento; Provincia: L
o Terom EsfadnCmI:D D D D Padre RN:
itity: eléfono. Cocas Combiete Siben Ot

-

Fin-Gestacién Anterior
Tenminacl Fecha _ 11

Antecedentss Obstatricos
] -

o 0 o 0Ooog O
Pao  Abomo Etféplco Moler OT0 NoAplica

<2508 [ verfo - 1ra
semana
Gemslar [} Cosfroas Si fue aborto: Tipo de Aborto

Despuss - 1
Insomplelo Gomplete Froste  Sipties Owo Mo Aplica

RN de mayor peso:[_____|g

“Antecedentes Fadiiliores’

Ninguna [ Hipertensign Arterial[(J
Alergias O Meoplasia O
Anomalias Gongénit.[J TBC Pulmenar [m]

Pes6y Talli

Peso Habitual :E] @

s o0

Epilepsia Owes_____ [
Diabetes = Tam: [ ] -
Enferm.Congénitas [

Gemelares (] Tipede Sangre.

or eupo: A[]e [Jas[]o[]

Ninguna T[] Enferm.Congéntas [ OtrasDiogas DO
Abotto habitual O Enfermnfeccioses L] Peroprlong. [ Rz [ g [ [awe]
Aborto recunente =} Epilepsia 0 F [w)
Alcoholismo L1 HemoraPostpato [ Reten. placenta [
Alorgia a medicamsntos [ Hipertsnsion Arerial [J Tabaco ju] Frima™
Asma Bronquial [ Hoja da Coca [0 T8CPulmonar  [] p—
Bajo Peso al nacer O Infeccion urinaa [ SICA [ por dia
Cirugia Pélu-ulerina O icfediidad 0w O
Diabetes [Z] Neoplsias [ Otms O
FUM. citaizacion Emergéncla”
Comdida? ; buia: ST o
Lj I;] Hespitalizaclfn : D D (_Eme:genmn
Fecha URinm Manstrasidn: N e
B Ecogsati) [ e Feta_i_{__ Fecha_/__/__ Mo Apiea
o ] Diagnost, - Fecha _{_ [
Longinud Cefda Caucia * . ‘ 4
Batobisaied ;[ |
FechaProbabladsfarte: _ f  f Ho Aplica
Fecha: _f__J__
.. . J
VDRL/RPR @
O O O e e T
ivo Posilh hizo
Yalinln 2] [ et
Fecha__ ¢/ _ Nose hezo

Negalvo  Positvo  Nosehizo

Eximenss -

i S S P A T = P R P L R
et 000 B B B e B B D

e LD B B B8 el B &

o D D I:I| (hlmslzsﬂ]glm NL]"“ ml:n]na -I;]p-mRCH: mla:la,..,_,. Nalvjxiw qun Mo foica

S Bamen Nomal  aaans!




CONTROLES PRENATALES COMTROLT| CONTROL2| CONTROL 3| COWTROL S| COMTROLS| CONTROL 6} CONFROL? | CONTROLS| CONTROLS
Fecha de Controf
Posa madre ()
|Femperatura * C)
Tensian arter, (man. Hil)
Ststdiics Dlistilica ! ! ! ! ! ! ! ! !
{cm)
Presentactin (CPAMA)
F.CF.(por min}

{Edema{opeies/SE)
Pulso meterno (por.mi)

s
ParT ETETTE
€,10, 10 iy 0/MSHAI
D il (SitlodA)

Establoc, de Ia stenciér
Contrbl

Cecaiics MisloAlics EoHHio Pshilvica SE«SinEdera  SHASnovimierto  TsVransvess

st
A . Producto de Erbaa
FICMP oatrentd ] mew [ paw [] lConcepclen O e O ug o] - q

- Imghbsh " ————————Féehal (T 0 i T
i " TTAMRNOFETAL . 3 0:
Temperatica D PRESENTACION: I‘w ETAL PECIO; MEMBR AL NGRESO: LiQ. AMHOTIC
- : Eowtres ] A O o O
Edad Gestac. I:I —— » woe ] ™ O e [ ]
FECHA DE RUPTURA:
P— I:I g D Crsirea ek D A Verdg osae D
Snmdcatién [ | )
LEDICALENTOS
1.
8 2,
3 3
N
CFéchat LT Aencn - Py — 2
- . . HIVEL : LEGRAGD
TERMINACION: DURACION: ~ MUERTE INTRAUY: — = [0 O atostondidopor:
Esporténea | | Normal D No hutio D P st O O
Forceps D Protongado D Durants embaraza [ | wews 7] ::l:m B B
Cesdrea D Pretipltado D Durante parto D :mg :::::mm g E ___—Hm.rm otendido por 1
w0 owse [ S8 O s
INDIC. PRINC. PARTO OPER. O INDUC Qver anexo) om o O W,
- ReclénNacido * —
EPISIOTOMIA: ma [] &[] %, E"-““’“
NOMERE RN :
pesearros: [J 101 [ []
Nohube 1 [ Ho apiica
ALUMBRAM.: panual D Exportanen D
L PLACENTA : moompieta| | Completa O
santtgi (] Fetha__[_ [
Fecha__[_ 1
Facha:_ ¢
i (G
e ) —— T

w
-
7 g
S 5
2 &
R
NN




-Recién Nacido__

Sexo:Fem.D LmD Peso: [:] 5
Tata: [ Jun ot oo

Edad por : ::j m APGAR:

ExFisica

Peso x Edad Gestacional :

deruta | | peuetio [ ] Grnta[] & [

O

ExamenVH: . [] «+[] NS N
Reanlma. _ o Bolsay Intubac.
Respirat. H D MascamD entotra.

S.LuéticaRN - No se
VDRL/RPR -0 ~0 %

Exam. Fisico : Norma | ] Anormai [_]

Alojamlento .
Conjunto s D ne D
Hospitalizac. : st [ we []

| Necropsia : si [[] Mo [ Jroapucd ]

R

Egrsso RN ¢ I M S
[’Egmsa: s pdega [ Jmsstsee [ rasn Reingrese : =[]
Wo Aglica
Dlagnést @
Dx. Fallecim, D
Fechaegreso: _/ / _ ' &
Dx. Traslade I I:l
Egreso : swo[ ] [ [ Trastasa] | Fateca]_]
EstTrasiado D o splical
Dx. Fallecim.
Ameno: [ [1 [ []
To  Pechoy e Dx.Traslado

. EstTraslado 3
- JIt

Vagunz RN
VeK: s [Jw[]li8ee : o[ Ful]
et 01200 pote: sy ]
Yigs de Sangic:
Gupe: Al JasJo[]
Rh: she[] Rh. D

N

I
Egreso : 5o [ pusage [ ]eeista] ] fMDT

Ho aphice

Egreso Materna__ Fech

Dx. Fallecim. I:I
Dx. Traglado °, O
Est.Traslado : D
JAnticonceptivos

QnD MELA: D Conatgn: D s&uCnnneyeria:D

:ﬁ:::.: ::yemmu: D Haagunoz D
=[] remmer [ ow: ]

Control No .
[ Poerperal: si_]Me[ ] Fecha:_t s

J \

- ,Reingreso Matemo Fecha: _7_|

Reingreso : o D

D 6 :

Fecha egrese: __/ _/ —

Egreso: sew D Petotonia D mst HHGWD

Ho Aptica
Dx. F : O

Dx, Trasl; H

O
Est.Tra H ‘:L

86



