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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas maternas, obstétricas y placentarias
de adolescentes primigestas con parto pretérmino en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Enero — Diciembre del 2017. Lima - Peru.

Materiales y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo. De disefio no experimental. La poblacién lo
constituyen todas las adolescentes primigestas con diagnéstico de parto
pretérmino atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2017, siendo en un total de 45 pacientes

Resultados: Entre las caracteristicas maternas: el grupo de edad materna
adolescente mas frecuente fue de 17 a 19 afios de edad con un 64,4% de los
casos; en un 24,4% durante su embrazo tuvo algun habito nocivo a predominio
el tabaquismo. Entre las caracteristicas obstétricas: el 57,8% no recibieron
controles prenatales durante su embarazo, el 35,6% curso con anemia, al
igual que el 37, 8% presentaron alguna infeccion de via urinaria, el 4,4% curso
con preeclampsia, y ninguna adolescente curso con eclampsia. Entre las
caracteristicas placentarias: ninguna adolescente presento placenta previa ni
desprendimiento de placenta y finalmente el 4,4% presento embarazo multiple

(gemelar).

Conclusiones: Al identificar las caracteristicas maternas, obstétricas y
placentarias en adolescentes primigestas con parto pretérmino en el Hospital
San Juan de Lurigancho, obtuvimos que de las 45 pacientes el 24, 4% tuvo
algun héabito nocivo, a predominio del consumo de tabaco en cinco pacientes,
un 64,4% presenté anemia durante su gestacion, un 57,8% no tuvo controles
prenatales y el 4,4% presentd embarazo multiple, encontrandose en dos

pacientes embarazo gemelar.

Palabras claves: Caracteristicas, Maternas, Obstétricas, Placentarias,
Adolescente, Primigesta, Parto Pretérmino.
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ABSTRACT

Objective: To identify the maternal, obstetric and placental characteristics of
primitive adolescents with preterm birth at the Hospital San Juan de

Lurigancho, January - December 2017. Lima - Peru.

Materials and methods: The study was descriptive, transversal,
observational and retrospective. Of non-experimental design. The population
Is constituted by all the primitive adolescents with a diagnosis of preterm
delivery attended in the Obstetrics and Gynecology Service of the San Juan

de Lurigancho Hospital in 2017, being in a total of 45 patients

Results: Among the maternal characteristics: the most frequent adolescent
maternal age group was from 17 to 19 years of age with 64.4% of the cases;
in 24.4% during his pregnancy he had some harmful habit to smoking
predominance. Among the obstetric characteristics: 57.8% did not receive
prenatal controls during their pregnancy, 35.6% had anemia, 37.8% had a
urinary tract infection, 4.4% had preeclampsia , and no adolescent course with
eclampsia. Among the placental characteristics: no adolescent presented
previous placenta or detachment of placenta and finally 4.4% presented

multiple pregnancy (twin).

Conclusions: When identifying the maternal, obstetric and placental
characteristics in primitive adolescents with preterm delivery at the Hospital
San Juan de Lurigancho, we obtained that of the 45 patients, 24, 4% had some
harmful habit, with predominance of tobacco consumption in five patients. ,
64.4% had anemia during their pregnancy, 57.8% did not have prenatal
controls and 4.4% had multiple pregnancy, being in two patients twin

pregnancy.

Keywords: Characteristics, Maternal, Obstetric, Placental, Adolescent,

Primigesta, Preterm Labor.
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PRESENTACION

La presente tesis es una investigacion, que tiene como objetivo describir las
caracteristicas maternas, obstétricas y placentarias en adolescentes
primigestas con parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho. Los
datos obtenidos de las historias clinicas fueron de aquellas pacientes que se

atendieron en el Servicio de Gineco — Obstetricia.

Se realizd la revision bibliografica a nivel internacional y nacional, y se
comparé con los estudios previamente realizados, y también con los

resultados obtenidos por nuestra investigacion.

Este trabajo consta de los siguientes capitulos: Capitulo I, planteamos el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio;
ademas del propodsito del estudio. En el Capitulo I, se realiza una revision
bibliografica en donde abordamos los aspectos tedricos tales como la revisién
de los antecedentes tanto internacionales como nacionales, referentes a los
factores de riesgo de parto pretérmino, seguidamente de la revision de las
bases teodricas del tema. Ademas, se plantea la hipotesis, las variables y la
definicién operacional de términos. Luego tenemos el Capitulo Ill, en donde
se presenta el tipo de estudio que hemos realizado en nuestra investigacion,
el area de estudio; asi como también la poblacién y su muestra, la técnica e
instrumentos de recoleccibn de datos y explicamos como se realizo el
procesamiento y el andlisis de datos. En el Capitulo IV, se abordan los
resultados del estudio y la discusién de los mismos. Y finalmente en el
Capitulo V, se presentan las conclusiones y las recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino, viene a ser un problema mayor en obstetricia y
ginecologia variando entre las diferentes poblaciones segun los factores de
riesgo que se encuentran presentes; es la causa principal de morbilidad y
mortalidad perinatal a nivel mundial, siendo en un 70% responsable de las
muertes neonatales y en un 50% de las secuelas neuroldgicas en los recién
nacidos que se encuentran en menos de 32 semanas de gestacion, sin que
esto se haya modificado en las Ultimas décadas ®. En un estudio que fue
realizado por la Organizacion Mundial de la salud que se publico en el afio
2012, revela que la incidencia de parto pretérmino a nivel mundial fue de un
9,6% que presenta a 12,9 millones de los partos prematuros 2. A nivel mundial,
los partos pretérminos contindian siendo representados entre un 5y el 12% de
todos los nacimientos. Todos los afios nacen alrededor de 13 millones de
nifos prematuros a nivel mundial; la gran parte de estos nacimientos viene
ocurriendo en paises que se encuentran en vias de desarrollo, por lo cual de
esa manera constituye un problema de salud publica de suma importancia,

especialmente en Latinoamérica 3.

En nuestro pais, el parto pretérmino su incidencia reportada oscila entre un
3,6 — 11,8%, siendo una causa importante de muerte y discapacidad neonatal.
Pero, cuando se observa el grave problema del “embarazo en adolescentes”,
su incidencia de parto pretérmino sus valores aumenta significativamente
hasta en un 14 — 16%; conjuntamente con las tasas de morbimortalidad infantil
y materna 4. En el Hospital San Juan de Lurigancho, la tasa de prematuridad
en el 2017 fue de 7,5% que a su vez causa un 60% de morbimortalidad
perinatal . En nuestro trabajo identificaremos la distribucién de los factores
de riesgo que conllevan a un parto pretérmino, los cuales ya se han descrito
en otras investigaciones, con el objetivo de buscar cual es la frecuencia de
estos factores en adolescentes primigestas en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2017.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las caracteristicas maternas, obstétricas y placentarias en
adolescentes primigestas con parto pretérmino en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Enero — Diciembre del 20177

1.2.1. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudles son las caracteristicas maternas en adolescentes primigestas con

parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho?

¢, Cudles son las caracteristicas obstétricas en adolescentes primigestas con

parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho?

¢ Cudles son las caracteristicas placentarias en adolescentes primigestas con

parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho?
1.3. JUSTIFICACION

Existe gran interés médico y cientifico destinado a encontrar cuales son las
caracteristicas de mayor riesgo, por lo cual la ejecucion del presente estudio
permite identificar las caracteristicas principales que conllevan a un parto
pretérmino en una poblacién de alto riesgo que vienen a ser las adolescentes,
contribuyendo al mejor conocimiento del comportamiento de estas
caracteristicas, lo que podria coadyugar al disefio de estrategias y medidas

de intervencion para la reduccién del parto pretérmino.

Se justifica esta investigacién, ya que esperamos sea un aporte a la
investigacion para asi dar a conocer cuales son las caracteristicas maternas,
obstétricas y placentarias que van a conllevar a un parto pretérmino. Es por
ello que nos planteamos este trabajo de investigacion con el objetivo de
identificar las caracteristicas maternas, obstétricas y placentarias en
adolescentes primigestas con parto pretérmino en adolescentes primigestas

en el Hospital San Juan de Lurigancho, Enero — Diciembre del 2017.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas maternas, obstétricas y placentarias de
adolescentes primigestas con parto pretérmino en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Enero — Diciembre del 2017. Lima - Per.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas maternas de adolescentes primigestas con

parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho.

¢ Identificar las caracteristicas obstétricas de adolescentes primigestas con

parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho.

e Establecer las caracteristicas placentarias de adolescentes primigestas con

parto pretérmino en el Hospital San Juan de Lurigancho.

1.4.3 PROPOSITO

El presente estudio investigara las caracteristicas maternas, obstétricas y
placentarias de adolescentes primigestas con parto pretérmino en el Hospital

San Juan de Lurigancho durante el afio 2017.

La literatura médica ha identificado las caracteristicas de riesgo con el parto
pretérmino, los cuales los han clasificado segun su frecuencia en:
caracteristicas maternas, caracteristicas obstétricas y caracteristicas

placentarios.

La ejecucidon de nuestro trabajo nos va a permitir identificar las caracteristicas
maternas, obstétricas y placentarias del parto pretérmino en una poblacién
gue se encuentra en alto riesgo, contribuyendo un mejor conocimiento del

comportamiento de estas caracteristicas que ya estan descritas.



Como es de suma importancia este tema, planteamos realizar un estudio que
nos permita verificar las caracteristicas riesgo de parto pretérmino que tienen
relevancia en nuestra poblacion; en este nuestro caso la de adolescentes
primigestas que fueron atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en
quienes se pueden ofertar las medidas preventivo — promocionales de la salud
y asi tomar acciones de control de estas caracteristicas de riesgo que se

pueden modificar que logramos identificar con este estudio.



CAPITULO IlIl: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Laura Moreno (México, 2010). “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL
DR. LUIS F. NACHON, XAPALA — VERACRUZ ANO 2010”, realizé6 un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en donde determino la
incidencia del parto pretérmino y la prevalencia de los factores de riesgo y
complicaciones maternas, fetales y neonatales. En sus resultados el promedio
de la edad de las pacientes fue de 17.1 afios, de los cuales el 93,2% se
dedicaban al hogar, tenian baja escolaridad y vivian en pobreza, de estos solo
el 34% tuvieron control prenatal. La infeccion de las vias urinarias (75,5%) fue
el factor de riesgo con mayor prevalencia, la ruptura prematura de membrana
(60,2%), la anemia y cervico-vagintis (39,8%). Su estudio concluye que los
principales factores de riesgo de parto pretérmino fueron las infecciones

genitourinarias, RPM, preeclampsia y eclampsia °.

Manrique y et. al. (México, 2011) “PARTO PRETERMINO EN
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL DR. ADOLFO PRINCE LARA,
PUERTO CABELLO ANO 2011”, realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia del parto pretérmino en las adolescentes, en el cual
de las 647 adolescente en estudio, 68 de ellas presentaron la condicion de
parto pretérmino con una prevalencia de 10,51%. El grupo de edad mas
frecuente fue el de 17 — 19 afios de edad (57,4%). ©.

Ugalde-Valencia y et al. (México, 2012) “INFECCIONES DEL TRACTO
GENITAL Y URINARIO COMO FACTORES DE RIESGO PARA PARTO
PRETERMINO EN ADOLESCENTES”, estudiaron variables
sociodemogréficas; antecedentes gineco-obstétricos; tipo de parto pretérmino
y término; e infecciones urinarias y vaginales; de las adolescentes con parto

pretérmino el 54,3% presentaron infeccion de vias urinarias, mientras que solo



33,8% de estas presentaron parto a término. El 57,1% de las adolescentes
con parto pretérmino presentaron infeccion vaginal en comparacién con
35,1% de las de parto a término. En conclusion llegaron que las infecciones
vaginales y urinarias van a incrementan dos veces el riesgo de presentar parto

pretérmino en adolescentes ’.

Alfredo Ovalle y et al. (Chile, 2012) “FACTORES ASOCIADOS CON EL
PARTO PREMATURO ENTRE 22 Y 34 SEMANAS EN EL HOSPITAL
PUBLICO DE SANTIAGO EN EL 2012”, tuvieron como objetivo determinar
los factores asociados con los partos prematuros, realizaron un estudio
retrospectivo de 642 partos Unicos pretérmino a las 22-34 semanas de
gestacion. Concluyendo que la infeccion bacteriana ascendente fue el factor
mas comun asociado con los partos prematuros espontdneos a los 22- 34
semanas, mientras que la preeclampsia es el factor mas comun asociado con

los nacimientos prematuros medicamente indicados 8.

Rodrigo Elisa y et. al. (Argentina, 2012) “FACTORES ASOCIADOS AL
PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN LA
MATERNIDAD DEL HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO DE
CORRIENTES, ENTRE 2019 Y 2011”, este estudio tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el grupo etario materno, la convivencia con la
pareja durante el embarazo y habito tabaquico con el parto pretérmino en
embarazadas adolescentes. En los resultados que hallaron fue que las
madres adolescentes tuvieron mas probabilidad de parto pretérmino, el habito
de fumar incrementé 5,5 veces en desencadenar parto pretérmino en relacion
con aquellas que no presentaban dicho habito. Por dltimo, el no convivir con
la pareja aumenté en 1,1 veces las probabilidades de presentar parto
pretérmino en relacion con aquellas que estaban acompafiadas. Por otro lado,
estas madres adolescentes concurren a la institucion sin los controles
prenatales necesarios, por lo cual se concluye que la atencion prenatal,
adecuada y precoz, es fundamental para que el embarazo se desarrolle sin

complicaciones y lleguen a término °.



Maria Arango y et. al. (Colombia, 2013) “FACTORES DE RIESGO PARA
PARTO PRETERMINO EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS ENTRE EL
2009 - 2012”, realizaron un estudio retrospectivo descriptivo de casos y
controles en los hospitales locales de la Republica Hospitalaria de Caldas, en
donde se analizaron 669 pacientes, encontrandose significancia en las
siguientes variables: escolaridad, amenaza de parto pretérmino, infecciones
urinarias, serologia positiva, el inicio del parto y la anemia. Ademas, el nimero
de controles prenatales es un predictor importante con respecto a esta
patologia. Concluyen que los factores de riesgo encontrados tienen relacién
con los analizados en otros estudios, demostrandose la relevancia de los

controles prenatales 19,

Olaya Guzman (Ecuador, 2013) “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTE PRIMIGESTAS EN EL
HOSPITAL GINECO-OBTETRICO ENRIQUE SOTOMAYOR EN EL 2013”,
realiz6 un estudio con una poblacibn de 120 pacientes adolescentes
primigestas entre 14 a 19 afios de edad. Se reportd que el 73% de las
pacientes se encontraron entre 18 y 19 afios, el 93% tenia grado de

instruccion secundaria, el 65% tenian mas de 6 controles prenatales, el 54%,

y en un 61% presentaron infeccién de vias urinarias 1.

Luis Mendoza y et. al. (Colombia, 2016) “EPIDEMIOLOGIA DE LA
PREMATURIDAD Y SUS DETERMINANTES, EN UN POBLACION DE
MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS DE COLOMBIA”, encontraron
que la prevalencia de prematuridad fue 11,4%. Después del andlisis
multivariado, los determinantes asociados a prematuridad fueron etnia
indigena-afrocolombiana o mulato, nimero de controles prenatales igual o
inferior a 6, periodo intergenésico inferior a 2 afios, embarazo mudltiple,
preeclampsia, oligohidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino y
hemorragia del tercer trimestre incluye desprendimiento prematuro de

placenta 2,



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Jorge Chiray et. al. (Lambayeque, 2010) “FACTORES DE RIESGO PARA
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL PROVINCIAL
DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE EN EL 2010”, analizaron la
asociacion de nacimiento pretérmino con factores preconcepcional y
gestacionales en 80 recién nacidos. Obtuvieron como resultados que los
escasos controles prenatales, la anemia (concentracion de hemoglobina
<11 gr/dl); y el antecedente de parto pretérmino, fueron factores
preconcepcional de riesgo para parto pretérmino, asi como la infeccién del
tracto urinario, la rotura prematura de membranas; el embarazo mdltiple; y
el oligohidramnios son factores de riesgo gestacional elevado para parto

pretérmino 13,

Parra (Tacna, 2013) “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 —
20127, realizé un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar
factores de riesgo materno-fetal y socio-demograficos, en donde hallaron
como factores asociados al parto pretérmino a la edad materna menor de 18
afos, el antecedente de parto prematuro, periodo intergenésico menor de 2
afos, ganancia de peso deficiente durante el embarazo, embarazo gemelar,
diagndstico de preeclampsia, ruptura prematura de membranas, estado civil

soltera, y ocupacioén de agricultora 4.

Karina Huaroto (lca, 2013) “FACTORES DE RIESGO MATERNOS,
OBSTETRICOS Y FETALES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO, EN
PACIENTES DE UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA — PERU EN EL 2013”,
realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, analitico, de caso y control con
una poblacién de 2500 pacientes, en donde su muestra fue de 107 pacientes.
Concluyendo que los factores de riesgo maternos fueron ser madre
adolescente, edad extrema materna, procedencia rural, tener bajo grado de

instruccién, antecedentes patolégicos como infeccién urinaria. 1°.



Franco Tinta (Lima, 2014) “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME. MAYO 2012 A MAYO
2013”, realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal, con una
poblacidn de 84 pacientes con diagndstico de parto pretérmino. En donde las
variables maternas que mostraron significancia con el parto pretérmino fueron,
la violencia familiar (19.4%), tabaquismo (22.2%), y un inadecuado control
prenatal (66.7%), llegando a la conclusion que los factores asociados a parto
pretérmino fueron: el antecedente de violencia familiar, consumo de tabaco,

inadecuado control prenatal, menor periodo intergenésico 16.

Guillen Guevara (Lima, 2014) “FACTORES DE RIESGO DEL PARTO
PRETERMINO, EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN EN EL 2014”, en el cual se estudid una poblacién de 127
pacientes de las cuales el 39,4%(50) presentaron parto pretérmino y el
60,6%(77) no lo presentaron. Como resultados se obtuvieron que la media de
la edad fue de 18,7 +/- 1,2 afios, siendo la minima edad de 15. Ademas
observé que la patologia materna infecciosa de mayor frecuencia fue la

vulvovagintis (32%), seguido de infecciones urinarias (28%) *'.

Sam Fernandez (Chiclayo, 2014) “FACTORES RELACIONADOS A PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN EL 2014”, estudi6 una
poblacion de 77 pacientes con parto pretérmino, de las cuales las gestantes
adolescentes se caracterizaban por corresponder con mayor frecuencia
(83,1%) al grupo etareo de 17 a 19 afos, el grupo de mayor frecuencia
(60,5%) se encontraban entre las 34 a 36 semanas de gestacion. Solo el
43,6% de pacientes tuvo un adecuado control prenatal. Cuando analizé la
paridad como factor relacionado encontré una asociacion entre la condicion
nuliparidad y primaparidad en parto pretérmino. También hallo entre las
patologias mas frecuentes a la ruptura prematura de membranas (32,3%),
preeclampsia (28%) e infeccion del tracto urinario (18,3%), ademas de la

anemia en el 56,2% de las adolescentes que tuvieron parto pretérmino 8.



Valencia (Huancayo, 2016) “FACTORES RELACIONADOS AL PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ADOLESCENTES GESTANTES DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL "EL CARMEN" EN EL 2015”, desarroll6 un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion
estudiada fueron todas las pacientes adolescentes con diagndstico de parto
pretérmino. Entre los factores sociodemograficos hallo que el grupo de edad
mas frecuente fue de 15 a 19 afios (97,8%), de las cuales convivian el 62,2%,
un 66,7% tenia nivel educativo secundario. Entre los factores obstétricos mas
frecuentes obtuvo que el 51,1% pertenecia a la categoria de prematuridad
leve, el 62,22% contaban con menos de seis controles prenatales, tenian
anemia el 55,56%, Preeclampsia el 14,4%, RPM el 13,3%. Entre los factores
patolégicos mas frecuentes, tenian Infeccion del tracto urinario el 48,9% vy el
4,44% presentaron vulvovaginitis, habitos nocivos como el antecedente de
alcohol 8,9% y antecedente de consumo de tabaco 4,4% 1°.

2.2. BASES TEORICAS

Segun la “Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia” (FIGO) y la
“Organizacién Mundial de Salud” (OMS); denomina al parto pretérmino o
prematuro, a toda culminacién de la gestacion que tiene lugar entre las 20 y
37 semanas cumplidas. En donde las 20 semanas completas de gestacion

equivalen a fetos con 500 gramos de peso 2.

Segun la “Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia” (SEGO); define al
parto pretérmino como aquella gestacién que termina o culmina antes de la
semana 37 de gestacion, o antes de los 259 dias contando desde el primer

dia de la dltima menstruacion 21,

La “Guia de la practica clinica para la atencion diagndstica y tratamiento de la
Amenaza de trabajo de Parto Pretérmino y trabajo de Parto Pretérmino del
MINSA”; sefiala que es el nacimiento que se va a producir después de las 22
semanas de gestacion y antes de completarse las 37 semanas (menos de 259

dias), con independencia del peso al nacer 22,
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ETIOLOGIA: En un 50% de los partos pretérmino van a ser idiopaticos, el 25%
van a estar relacionados con la rotura prematura de membranas y el otro 25%
se le atribuye a una indicacion médica o partos optativos, los cuales
principalmente estan indicados por presentar trastornos hipertensivos del
embarazo, la restriccion del crecimiento intrauterino, estado fetal anormal o
desprendimiento de la placenta. Entre otras tenemos a las infecciones
urinarias, vaginosis, causas inmunoldgicas, causas uterinas, traumaticas o

cirugia y malformaciones fetales en un menor porcentaje 2.

CARACTERISTICAS MATERNAS: Edad materna adolescente, es uno de los
factores asociados a la prematuridad con mayor incidencia entre las menores
de 20 afos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que
adolescencia se piensa en un periodo que corresponde a la transicién entre
el fin de la nifilez y la edad adulta. Por otro lado, también defines a la
adolescencia como el periodo que se comprende entre las edades de 10 a 19
afios y que la clasifica en tres etapas: Adolescencia temprana, que
corresponde entre los 10 a 13 afios de edad; Adolescencia media, que
corresponde a la edad entre los 14 a 16 afos de edad; y finalmente
Adolescencia tardia, que esta entre los 17 a 19 afios de edad. Y los habitos
nocivos, cuando se habla de ellos se hacen un enfoque a todos los habitos
que pueden perjudicar o poner en peligro la gestacion de la madre, tenemos
al tabaquismo, café, bebidas alcohdlicas, drogas y entre otras. El tabaquismo
durante la gestacion juega un papel muy significativo cuando se habla de parto
pretérmino, ya que influye en el retardo del crecimiento uterino. No obstante,
adolescentes gestantes fumadoras tienen entre un 20 a 30% mas probabilidad
de conllevar su gestacion a un parto pretérmino, es por ello que el tabaquismo
se debe abatir con mayor fuerza durante todo el embarazo. Muy aparte el
consumo de cigarrillos va a aumentar el riesgo de aborto espontaneo,
defectos del nacimiento, parto pretérmino, recién nacidos con bajo peso entre
muchos mas. Todo esto es a causa de que el tabaco va a inactivar la

hemoglobina materna y fetal por el mondxido de carbono, llevando a una
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reduccion de la perfusion placentaria por la accion vasoconstrictora de la
nicotina y reduccién del apetito materno.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: Control prenatal, va a tener una gran
influencia en la evolucién perinatal favorable del producto este valor segun el
MINSA recomienda que sean mayores de 6 controles en total. Las gestantes
gue no tienen control prenatal o sus controles son insuficientes (menores a 6)
van a tener un mayor riesgo de generar parto pretérmino en comparacion de
aguellas con control minimo eficiente. La Anemia, las embarazadas se
encuentran en un grupo muy vulnerable cuando se habla de anemia, ya que,
por sus altos requerimientos de hierro durante su gestacion, que pueden
representarse hasta en un tercio del total de depdsito materno. Hoy en dia el
déficit de micronutrientes en la dieta diaria de una embarazada especialmente
hablando del hierro, se ha convertido en un problema mundial.

Segun la OMS define a la anemia en mujeres embarazadas, cuando se
presenta una hemoglobina menor a 11 gr/dL y un hematocrito menor a 32% y
la clasifica en: leve, cuando la hemoglobina esta entre 9 — 11 gr/dL y el
Hematocrito: 33 — 37%; moderada cuando la hemoglobina esta entre 7 — 9
gr/dL y el Hematocrito: 26 — 21% y severa cuando la Hemoglobina es < 7 gr/dL
y el Hematocrito es < 20%. Otra es la Infeccion de las vias urinarias, la
bacteriuria asintomatica y entre otras infecciones sistematicas, van a generar
el aumento de las contracciones uterinas por lo cual se sefiala que esta se

asocia con la prematuridad.

Preeclampsia y eclampsia: las enfermedades hipertensivas del embarazo,
vienen a ser la tercera causa de mortalidad materna en el Perq, es por ello
que esto se convierte en un gravisimo problema de salud. Su efecto no
solamente altera la salud materna, sino que también va a incrementar la
mortalidad perinatal y esto debido a la elevacién de la tasa de prematirudad y

el retardo de crecimiento fetal intrauterino que esta asociado a este desorden.
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CARACTERISTICAS PLACENTARIOS: Placenta previa, cuando nos
referimos a la placenta previa se refiere a una implantacion anormal de la
placenta con el orificio interno del cuello uterino, de tal forma que llega a
cubrirlo en su totalidad o parcialmente, la cual va a persistir aun después de
las 20 semanas de gestacion. Seguido del Desprendimiento de placenta, es
cuando ocurre una separacion ya sea completa o parcial de la placenta
(normalmente implantada) de la pared del Utero encontrandose en las 20

semanas 0 mas de gestacion.

Y finalmente tenemos el Embarazo multiple: En su mayoria va a constituir uno
de los riesgos mas altos de la prematuridad. Se dice que en un 50% de los
embarazos dobles y en su totalidad los embarazos multiples con mas de dos
fetos, llegan a terminar antes de completar las 37 semanas de gestacion;
siendo su duracién en promedio, mas corta cuanto mayor es el nimero de
fetos que han ido creciendo in Utero en forma simultanea (36 semanas para
los gemelares, 33 semanas para los triples y 31 semanas para los cuadruples

respectivamente).

DETERMINACION DE LA EDAD GESTACIONAL:

Los siguientes parametros integran informacion para estimar la edad

gestacion al momento del parto:

1. Fecha de ultima menstruacion o regla (FUM O FUR), si coincide con

primera ecografia.

2. Primera ecografia: idealmente durante el primer trimestre o, en su

defecto, en el segundo trimestre, antes de las 20 semanas.
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2.3. HIPOTESIS

La hipotesis no existe debido a que le presente estudio es descriptivo.

2.4. VARIABLES

» Caracteristicas maternas:
- Edad materna adolescente
- Habitos nocivos

» Caracteristicas obstétricas:
- Control prenatal
- Anemia
- Infeccion de las vias urinarias
- Preeclampsia
- Eclampsia

» Caracteristicas placentarios:
- Placenta previa
- Desprendimiento de placenta

- Embarazo multiple
2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- CARACTERISTICA: Se define como una cualidad que permite
identificar a algo

- PARTO PRETERMINO: Todo nacimiento ocurrido entre las 22 y
37 semanas de amenorrea o 259 dias de la gestacion.

- ADOLESCENTE: Se define como el periodo comprendido entre

los 10 - 19 afios, clasificandose en adolescencia temprana (10 a
13 afos), media (14 a 16 afios) y tardia (17 a 19 afos).
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PRIMIGESTA: se define como la mujer que se embaraza por

primera vez.

CARACTERISTICAS MATERNAS: Conjunto de caracteristicas
que estan asociados con la aparicion de una enfermedad

materna.

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: Son los antecedentes
obstétricos que puedan agravar la morbimortalidad perinatal o
materna como: numero de gestaciones, paridad, controles

prenatales y patologias obstétricas asociadas.

CARACTERISTICAS PLACENTARIAS: Se define como las
caracteristicas en relacion a una enfermedad ya sea de la

placenta o del feto.

EDAD MATERNA ADOLESCENTE: Se define como gestante
adolescente embarazada entre los 10 a 19 afios de edad.

HABITO NOCIVOS: Actos de repeticion que son perjudiciales
para la salud de la madre y mas aun para el feto en formacion.
Se medir4 en cuatros parametros: tabaco, café, alcohol, drogas.

CONTROL PRENATAL: Evaluacion repetida con enfoque de
riesgo que lo efectia el profesional de salud en la mujer
gestante, vigilando su bienestar y el de su producto de la
concepcion. Se definira como gestante controlada mas de 6

controles y no controlada menor a 6 controles.
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ANEMIA: Es la disminucion de la masa de la hemoglobina, de
manera fisioldgica y patologica. Se consignara en la ficha de

datos a toda gestante con hemoglobina menor de 11 gr/dL.

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS: Es una infeccién que se
puede presentar en cualquier parte a lo largo de las vias urinaria
y el examen de laboratorio positivo con 1000 000 unidades

formadoras de colonias y con urocultivo positivo.

PREECLAMPSIA: Es un trastorno multisistémico del embarazo

y puerperio.

ECLAMPSIA: Ocurrencia de crisis convulsivas durante el

embarazo o puerperio.

PLACENTA PREVIA: Es la implantacion anormal de la placenta
en relacion con el orificio interno del cuello uterino, cubriéndolo

de forma total o parcial.
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA: Es la separacion

completa o parcial de la placenta de la pared del utero a las 20

semanas 0 mas de la gestacion.

EMBARAZO MULTIPLE: se define cuando el vientre materno se
aloja mayor o igual de dos fetos de manera simultanea.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Estamos frente a un estudio descriptivo, transversal, observacion y

retrospectivo. De disefio no experimental.

Sera descriptivo, debido a que describe una enfermedad o una caracteristica

en una poblacién determinada.

Seratransversal, porque el estudio se realizara en un momento determinado,

se evallan las variables simultaneamente haciendo un corte en el tiempo.

Observacional: porque el factor de estudio no es asignado por los
investigadores, sino que estos se limitan a observar, medir, analizar
determinadas variables, sin ejercer un control directo en el curso natural de

estos.

Retrospectivo: porgue se analiza en el presente con datos del pasado en el

pasado, puesto que se revisaran historias clinicas.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se delimito al Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital

San Juan de Lurigancho, distrito del mismo nombre. Lima - Peru. 2017.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La constituyen todas las pacientes adolescentes primigestas con diagndstico
de parto pretérmino atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital de San Juan de Lurigancho durante el afio 2017.
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MUESTRA

Muestra no probabilistica por conveniencia, ya que se tomaron a todas las
pacientes adolescentes primigestas con diagndstico de parto pretérmino,
atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho de enero a diciembre del 2017. Del total de 50 pacientes, las
cuales se sometieron a los criterios de inclusion y exclusion. Se obtuvo como

muestra: 45 pacientes para el estudio.

Criterios de Inclusion:

» Historias clinicas completas de pacientes adolescentes gestantes
(10 — 19 afos de edad) hospitalizadas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia, con diagnostico de parto pretérmino, de Enero a Diciembre
del 2017.

» Primigesta, nulipara.

» Historias clinicas completas.
Criterios de Exclusion:

» Historias clinicas completas de pacientes adolescentes gestantes
(10 — 19 afos de edad) hospitalizadas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia, que no tuvieron diagndstico de parto pretérmino, de Enero
a Diciembre del 2017.

» Multigesta, multipara.

» Historias clinicas incompletas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 una FICHA DE RECOLECCION DE DATOS, previamente validado
por un juicio de expertos quienes aportaron sus sugerencias para mejorarlo
necesario para la finalidad del estudio. Respecto a los datos obtenidos se
estudio las caracteristicas maternas entre los que se considero la edad

materna adolescente y habitos nocivos; las caracteristicas obstétricas: control
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prenatal, anemia, infeccion de las vias urinarias, preeclampsia, eclampsia; las
caracteristicas placentarias: placenta previa, desprendimiento de placenta y
embarazo mdltiple. Por tanto, asi garantizar una adecuada obtencion de la

informacion para dicho estudio.
3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacién se inicido con la entrega de un oficio al hospital, para la
autorizacion de la revisibn de las historias clinicas de las pacientes
embarazadas adolescentes primigestas, durante el periodo enero — diciembre
del 2017, se le explico el objetivo del estudio y la necesidad de la revision de
los mismos. Se procedié a buscar en el departamento de estadistica las
historias clinicas de las pacientes, para recolectar la informacion, esto con la

ayuda de una ficha de recoleccién de datos.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedioé a ser analizada dicha informacién en el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24.0 — 2016,
obteniéndose la distribucion de tablas y graficos para proceder a la

interpretacion de datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: “DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS,
FETALES Y PLACENTARIAS EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON
PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”

FACTORES DE RIESGO Frecuencia | Porcentaje
" EDAD ADOLESCENCIA TEMPRANA:10 A 13 ANOS 2 4,4
R " MATERNA | ADOLESCENCIA MEDIA: 14 A 16 ANOS 14 31,1
*2 % ADOLESCENCIA TARDIA: 17 A 19 ANOS 29 64,4
(L.‘_j E Total 45 100,0
<= HABITOS SI: tabaco (5), café (4), alcohol (2) 11 24,4
R NOCIVOS NO 34 75,6
Total 45 100,0
CONTROLES |Si(>6 CPN) 19 422
@ | PRENATALES |NO (<6 CPN) 26 57,8
g Total 45 100,0
E ANEMIA  |si 16 356
2 DURANTE  |NO 29 64,4
© EMBARAZO | Total 45 100,0
2 INFECCION | PRESENTO 17 37,8
% URINARIA NO PRESENTO 28 62,2
i Total 45 100,0
§ | PREECLAMPSIA | Si 2 4,4
% NO 43 95,6
Total 45 100,0
ECLAMPSIA |NO 45 100,0
" PLACENTA |NO PRESENTO 45 100,0
Y PREVIA
E E DESPRENDIMIE | NO PRESENTO 45 100,0
E % NTO PLACENTA — .
é 5 EMBARAZO Sl: nimero de feto: gemelar (2), triples(0) 2 4,4
5 & MULTIPLE NO 43 95,6
Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del HSJL — 2017.
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Interpretacion: De la TABLA N° 01, se observa que respecto a las
caracteristicas maternas, la edad de la gestante primigesta con parto
pretérmino en su mayoria se encontraban de 17 a 19 afios (64,4%), en
segundo lugar, de 14 a 16 afios (31,1%) y en menor cantidad de 10 a 13 afios
(4,4%), también se observa que la mayoria no tuvo algun habito nocivo
durante su embarazo (74,6%), frente a las que si tuvieron algin habito nocivo
(24,4%).

Respecto a las caracteristicas obstétricas observamos que en su mayoria no
recibieron controles prenatales durante su embarazo (57,8%), frente a las que
si recibieron controles prenatales (42,2%), tenemos que en el 64,4% si curso
con anemia durante su embarazo, frente a un 35,6% que no curso con anemia,
un 62,2% no presento alguna vez infeccion urinaria durante su embarazo,
mientras que en un 37% presento alguna vez infeccion urinaria durante su
embarazo, se puede evidenciar que en su mayoria no cursaron con
preeclampsia durante su embarazo (95,6%) frente a las que si cursaron (4,4),
en su totalidad ninguna adolescente cursé con eclampsia durante su
embarazo (100%).

Respecto a las caracteristicas placentarias, en su totalidad ninguna
adolescente presentd placenta previa (100%), al igual que desprendimiento
de placenta durante su embarazo ninguna adolescente lo presento (100%). Y
finalmente se puede evidenciar que, en la muestra obtenida, el nimero de
gestantes que no presentaron embarazo multiple es mayor (95,6%) al nimero
que si presentaron (4,4%).
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TABLA N° 02: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”

EDAD DE LA GESTANTE Frecuencia Porcentaje
ADOLESCENCIA TEMPRANA:10 A 13 ANOS 2 4.4
ADOLESCENCIA MEDIA: 14 A 16 ANOS 14 31,1
ADOLESCENCIA TARDIA: 17 A 19 ANOS 29 64,4
Total 45 100,0

©
o
©
>
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HSJL — 2017.
Interpretacion: De la TABLA N° 02 se observa que respecto al factor
materno, la edad de la gestante primigesta con parto pretérmino en su mayoria

se encontraban de 17 a 19 afios (64,4%), en segundo lugar, de 14 a 16 afios

(31,1%) y en menor cantidad de 10 a 13 afios (4,4%).

TABLA N° 03: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE HABITO NOCIVO
DURANTE SU EMBARAZO EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON
PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO’.

HABITO NOCIVO Frecuencia Porcentaje
Valido Si: tabaco (5), café (4), 11 24.4
alcohol (2).
NO 34 75,6
Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del HSJL - 2017.

Interpretacion: De la TABLA N° 03 se deduce que respecto al factor materno,
se observa que la mayoria no tuvo algun habito nocivo durante su embarazo

(74,6%), frente a las que si tuvieron algun habito nocivo (24,4%).
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TABLA N° 04: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONTROLES
PRENATALES EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".

CONTROLES PRENATALES Frecuencia Porcentaje

Valido Si (> 6 CPN) 19 42,2
NO (< 6 CPN) 26 57,8
Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del HSJL — 2017.

Interpretacion: De la TABLA N° 04 se observa respecto al factor obstétrico,
gue en su mayoria no recibieron controles prenatales durante su embarazo

(57,8%), frente a las que si recibieron controles prenatales (42,2%).

TABLA N° 05: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ANEMIA DURANTE
EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".

ANEMIA DURANTE EL

EMBARAZO Frecuencia Porcentaje
Valido Si 16 35,6
NO 29 64,4
Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HSJL — 2017.
Interpretacion: De la TABLA N° 05 se deduce respecto al factor obstétrico,

tenemos que en el 64,4% si curs6 con anemia durante su embarazo, frente a

un 35,6% que no cursd con anemia.
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TABLA N° 06: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS
URINARIA°- EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".

INFECCION URINARIA Frecuencia Porcentaje
Valido PRESENTO 17 37,8
NO PRESENTO 28 62,2
Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HSJL — 2017.

Interpretacion: De la TABLA N° 06 se deduce que respecto al factor
obstétrico, tenemos que un 62,2% no presentd alguna vez infeccion urinaria
durante su embarazo, mientras que en un 37% presento alguna vez infeccion

urinaria durante su embarazo.

TABLA N° 07: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.

PREECLAMPSIA Frecuencia Porcentaje
Valido Si 2 4.4
NO 43 95,6
Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del HSJL — 2017.

Interpretacion: De la TABLA N° 07 se infiere respecto al factor obstétrico, se
puede evidenciar que en su mayoria no cursaron con preeclampsia durante

su embarazo (95,6%) frente a las que si cursaron (4,4).
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TABLA N° 08: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE ECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.

ECLAMPSIA Frecuencia Porcentaje

Valido NO 45 100,0

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas del HSJL — 2017

Interpretacion: De la TABLA N° 08 se concluye que respecto al factor
obstétrico, en su totalidad ninguna adolescente cursé con eclampsia durante

su embarazo (100%).

TABLA N° 09: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PLACENTA PREVIA
EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.

PLACENTA PREVIA Frecuencia Porcentaje

Valido NO PRESENTO 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HSJL — 2017
Interpretacion: De la TABLA N° 09 se concluye que respecto al factor

placentario, en su totalidad ninguna adolescente present0 placenta previa
durante su embarazo (100%).
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TABLA N° 10: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE DESPRENDIMIENTO
DE PLACENTA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA Frecuencia Porcentaje

Valido NO PRESENTO 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del HSJL — 2017

Interpretacion: De la TABLA N° 10 se concluye que respecto al factor
placentario, en su totalidad ninguna adolescente presenté desprendimiento de

placenta durante su embarazo (100%).

TABLA N° 11: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EMBARAZO
MULTIPLE EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".

EMBARAZO MULTIPLE Frecuencia Porcentaje

Valido Si: nimero de feto: 2 4.4
gemelar (2), triples (0)

NO 43 95,6

Total 45 100,0

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del HSJL — 2017

Interpretacion: De la TABLA N° 11 se evidencia respecto al factor placentario
qgue, en la muestra obtenida, el nUmero de gestantes que no presentaron

embarazo multiple es mayor (95,6%) al nUmero que si presentaron (4,4%).
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4.2. DISCUSION

Empezamos con la distribucion de las caracteristicas maternas, obstétricas y
placentarias en adolescentes primigestas con parto pretérmino (TABLA N°
01: “DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS,
OBSTETRICAS Y PLACENTARIAS EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
CON PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO”.), vamos a ir discutiendo desglosando la tabla general que
esta en relacién con nuestro objetivo general y luego iremos discutiendo factor

por factor y asi discernir sobre nuestros objetivos especificos.

Respecto a las caracteristicas maternas, la edad de la gestante primigesta
con parto pretérmino en su mayoria se encontraban de 17 a 19 afios (64,4%),
en segundo lugar, de 14 a 16 afios (31,1%) y en menor cantidad de 10 a 13
afos (4,4%), también se observa que la mayoria no tuvo algun habito nocivo
durante su embarazo (74,6%), frente a las que si tuvieron algin habito nocivo
(24,4%). Respecto a las caracteristicas maternas observamos que en su
mayoria no recibieron controles prenatales durante su embarazo (57,8%),
frente a las que si recibieron controles prenatales (42,2%), tenemos que en el
64,4% si curso con anemia durante su embarazo, frente a un 35,6% que no
curso con anemia, un 62,2% no presento alguna vez infeccion urinaria durante
su embarazo, mientras que en un 37% presento alguna vez infeccion urinaria
durante su embarazo, se puede evidenciar que en su mayoria no cursaron
con preeclampsia durante su embarazo (95,6%) frente a las que si cursaron
(4,4), en su totalidad ninguna adolescente cursé con eclampsia durante su
embarazo (100%).

Y finalmente respecto a las caracteristicas placentarias, en su totalidad
ninguna adolescente presentd placenta previa (100%), al igual que
desprendimiento de placenta durante su embarazo ninguna adolescente lo
presento (100%). se puede evidenciar que, en la muestra obtenida, el nimero
de gestantes que no presentaron embarazo multiple es mayor (95,6%) al

namero que si presentaron (4,4%).
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Caracteristicas maternas: Respecto a la edad materna adolescente
(TABLA N° 02: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.) en su mayoria se encontraban
de 17 a 19 afios (64,4%), en segundo lugar, de 14 a 16 afios (31,1%) y en
menor cantidad de 10 a 13 afios (4,4%).

Lo cual concuerda con el estudio realizado por Laura Moreno “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADO AL PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES
EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS F. NACHON, XALAPA VERACRUZ
ANO 2010”, en donde dice que el promedio de edad de las pacientes fue de
17.1 afios (84,5%) y fue estratificada en dos estratos de 13 — 16 (15,5%) y de
17 — 19 afios (84,5%) °.

“En el estudio publicado por Sam Fernandez “FACTORES RELACIONADOS
A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN EL 20147,
concuerda con nuestro estudio, ya que menciona que de sus 77 pacientes que
presentaron parto pretérmino el 83,1% se encontraba entre las edade de 17

a 19 afios” 8.

En otro estudio realizado por Valencia “FACTORES RELACIONADOS AL
PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ADOLESCENTES GESTANTES
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL 'EL CARMEN" EN EL 2015”, el grupo
de edad mas frecuente fue de 15 a 19 afios en un 97,8%; lo cual se asemeja

a nuestros resultados.

Sobre el estudio de Manrique y et. al. (México, 2011) “PARTO PRETERMINO
EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL DR. ADOLFO PRINCE LARA,
PUERTO CABELLO ANO 2011”, determino que el grupo de edad mas
frecuente fue el que se encontraba entre los 17 a 19 aflos de edad en un
57,4% 6.

28



Asi tenemos el habito nocivo durante su embarazo en adolescentes
primigestas con parto pretérmino (TABLA N° 03 “DISTRIBUCION DE
FRECUENCIA DE HABITO NOCIVOS DURANTE SU EMBARAZO EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.) se observa que la mayoria no
tuvo algun habito nocivo durante su embarazo (74,6%), frente a las que si
tuvieron algun habito nocivo (24,4%), encabezado por el tabaco en 5

pacientes.

Por lo que concordamos con lo reportado por el estudio realizado por Franco
Tinta “FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN BARTOLOME. MAYO 2012 A MAYO 2013”; quien realiz6 un
estudio observacional, analitico, transversal de 84 pacientes con diagnostico
de parto pretérmino en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, en donde las variables maternas que mostraron significancia con
el parto pretérmino estaba el tabaquismo (22,2%), por lo que concluye que el

consumo de tabaco esta asociado al parto pretérmino 16.

Otro estudio que coincide con nuestra investigacion es el de Valencia
“FACTORES RELACIONADOS AL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ADOLESCENTES GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” EN EL 2015”, describe dentro de sus factores patologicos mas
frecuentes en las pacientes con parto pretérmino se encontré que los habitos
nocivos como el antecedente de alcohol y el antecedente de consumo de
tabaco, lo presentaron 4 y 2 pacientes cada uno; con una referencia de 8,9%

y 4,4% respectivamente 8,

Y finalmente lo que encontramos de referencia en nuestra literatura
encontramos que las mujeres consumidoras de tabaco tienen 20 a 30% mas
probabilidad de tener un parto pretérmino, es por ellos que concluimos que el
tabaco es un factor de riesgo altamente predictivo para parto pretérmino en

adolescentes primigestas.
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Caracteristicas obstétricas: Encontramos los controles prenatales (TABLA
N° 04: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONTROLES PRENATALES
EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.) observamos que en su mayoria
no recibieron controles prenatales durante su embarazo o fueron menores que
6 controles prenatales (57,8%), frente a las que si recibieron controles

prenatales mayor a 6 (42,2%).

Lo cual coincidimos por lo reportado en el estudio que realizé Luis Mendoza
y et. al. “‘EPIDEMIOLOGIA DE LA PREMATURIDAD Y SUS
DETERMINANTES, EN UNA POBLACION DE MUJERES ADOLESCENTES
Y ADULTAS DE COLOMBIA”; en el que describe que en un 66,7% de las
adolescentes estudiadas presentaron inadecuados controles prenatales o no
recibieron algun control prenatal durante su embarazo, también nos menciona
que es un factor importante asociado al nacimiento prematuro es la poca
adherencia al control prenatal. El control prenatal adecuado se ha identificado

como medida protectora contra el parto prematuro 2.

En el estudio de Laura Moreno (México, 2010). “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS F. NACHON, XAPALA — VERACRUZ ANO
2010”7, describe en sus resultados que solo el 34% tuvieron controles

prenatales durante su embarazo °.

Por otro lado, en el estudio de Rodrigo Elisa y et. al. “FACTORES
ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS
EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO DE
CORRIENTES, ENTRE 2019 Y 2011", menciona que hallaron en sus
resultados que las madres adolescentes tuvieron mas probabilidad de parto
pretérmino, el habito de fumar incrementd 5,5 veces en desencadenar parto
pretérmino en relacion con aquellas que no presentaban dicho habito, por lo
gue concluyen que la atencion prenatal, es fundamental para que el embarazo

se desarrolle sin complicaciones y lleguen a término °.
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Asi mismo la anemia durante el embarazo (TABLA N° 05: “DISTRIBUCION
DE FRECUENCIA DE ANEMIA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON
PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".);
tenemos que en el 64,4% si curso con anemia durante su embarazo, frente a

un 35,6% que no curso con anemia.

Lo cual coincidimos con el estudio que realizé Valencia “FACTORES
RELACIONADOS AL PARTO PRETERMINO EN PACIENTES
ADOLESCENTES GESTANTES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL "EL
CARMEN’ EN EL 2015”, que desarrollo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Encontrando en sus resultados de factores

obstétricos mas frecuentes a la anemia con un 55,56% 19,

En el estudio que realizaron Jorge Chira y et. al. “FACTORES DE RIESGO
PARA PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE EN EL 20107, en donde
analizaron la asociacion de nacimiento pretérmino con factores
preconcepcional y gestacionales en 80 recién nacidos. Describen que la
anemia (concentracion de hemoglobina <11 gr/dl) es un factor de riesgo
gestacional elevado para “parto pretérmino”, esto explica porque la presencia
de anemia materna genera estrés tanto en la madre como ene le feto. Esta
situacion genera mayor produccion de prostaglandinas y de oxitocina, las

cuales pudieran dar inicio al trabajo de parto *3.

Segun lo encontrado en nuestra literatura menciona que el déficit de
micronutrientes en la dieta de las embarazadas, especialmente hierro, es un
problema mundial. Las embarazadas constituyen uno de los grupos mas
vulnerables a presentar anemia por los altos requerimientos de hierro durante
la gestacion, que pueden representar hasta un tercio de los depdsitos totales

materno.
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Referente a la infeccién urinaria durante el embarazo (TABLA N° 06:
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE INFECCION DE LAS VIAS
URINARIAS EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO".),
tenemos que un 62,2% no presento alguna infeccion urinaria durante su
embarazo, mientras que en un 37% presento alguna infeccion urinaria durante

su embarazo.

Respectivamente en comparacion con el estudio realizado por Ugalde
Valencia y et. al. “INFECCIONES DEL TRACTO GENITAL Y URINARIO
COMO FACTORES DE RIESGO PARA PARTO PRETERMINO EN
ADOLESCENTES"; donde describen que en un 54,3% de adolescentes con
parto pretérmino presentaron infecciones urinarias, por lo tanto, las
infecciones urinarias se incrementan en dos veces el riesgo de presentar parto

pretérmino en adolescentes ’.

Al igual que en el estudio realizado por Guillen Guevara “FACTORES DE
RIESGO DEL PARTO PRETERMINO, EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN EN EL 2014”, en donde menciona que
obtuvieron como resultado que la patologia materna infecciosa de mayor

frecuencia fue la de infecciones urinarias con un 28% 17,

en el estudio que realizé Sam Fernandez “FACTORES RELACIONADOS A
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN EL 2014”, hallo
entre las patologias mas frecuentes la infeccion del tracto urinario en un

18,3% entre las cuales esta relacionada al parto pretérmino?8.

Lo cual también se relaciona con lo descrito en la literatura que las infecciones
urinarias provocan un aumento de las contracciones uterinas por lo que se
asocian con la prematuridad. Lo cual indica que la infeccion urinaria es un

factor importante, relacionado con la presencia de parto pretérmino.
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En nuestro estudio también observamos que la preeclampsia (TABLA N° 07:

“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO?”.), se puede evidenciar que en su
mayoria no cursaron con preeclampsia durante su embarazo (95,6%) frente a

las que si cursaron (4,4).

Encontramos similitud con el estudio de Valencia “Factores relacionados al
parto pretérmino en pacientes adolescentes gestantes del Hospital Materno
Infantil “El Carmen” - Huancayo, 2015.”; en donde presenta a la preeclampsia

como factor asociado al parto pretermino con un 14,4% 19,

Al igual que la investigacion de Sam Fernandez “FACTORES
RELACIONADOS A PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES EN EL 2014”, que estudié una poblacion de 77 pacientes con
parto pretérmino, de las cuales las gestantes adolescentes se caracterizaban

en un 28% en presentar preeclampsia 8.

En otro estudio Parra “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2010 —
2012” realizé un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar
factores de riesgo materno-fetal y socio-demograficos, en donde hallaron
como factores asociados al parto pretérmino diagndéstico de preeclampsia 4.

Alfredo Ovalle y et al. “FACTORES ASOCIADOS CON EL PARTO
PREMATURO ENTRE 22 Y 34 SEMANAS EN EL HOSPITAL PUBLICO DE
SANTIAGO EN EL 2012” tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados con los partos prematuros en donde concluyen que la preeclampsia
es el factor mas comun asociado con los nacimientos prematuros

medicamente indicados é.
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Sobre la eclampsia (TABLA: N° 08: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE
ECLAMPSIA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.), en su
totalidad ninguna adolescente cursé con eclampsia durante su embarazo
(100%).

La placenta previa (TABLA: N° 09: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE
PLACENTA PREVIA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.), en su
totalidad ninguna adolescente cursé con eclampsia durante su embarazo
(100%).

y el desprendimiento de placenta (TABLA: N° 10: “DISTRIBUCION DE
FRECUENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”.), en su totalidad ninguna

adolescente cursé con eclampsia durante su embarazo (100%).

Muy similar al estudio de Valencia “FACTORES RELACIONADOS AL
PARTO PRETERMINO EN PACIENTES ADOLESCENTES GESTANTES
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” - HUANCAYO, 2015.7;
gue solo encontrd solo uno y dos casos de cada patologia representando el
2, 2% 4,4% respectivamente, dandonos a conocer que son patologias
infrecuentes, por lo que se necesitaria una poblacién mucho mayor para que

tengan una significancia mayor 1°.

Segun nuestra literatura: Aproximadamente el 50% de los nacimientos
prematuros son idiopaticas, 25% estan relacionados con la rotura prematura
de membranas (RPM) y otro 25% se atribuyen a indicacion médica o partos
prematuros optativos, los cuales son indicados principalmente por presentar
trastornos hipertensivos del embarazo, la restriccibn del crecimiento

intrauterino (RCIU), estado fetal anormal o desprendimiento de la placenta.
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Y finalmente sobre el Embarazo muiltiple (TABLA N° 11: “DISTRIBUCION DE
FRECUENCIA DE EMBARAZO MULTIPLE EN ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS CON PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO”.), se puede evidenciar que, en la muestra obtenida, el
namero de gestantes que no presentaron embarazo mdultiple es mayor

(95,6%) al numero que si presentaron (4,4%).

Segun el estudio de Jaramillo y et. al. “FACTORES ASOCIADOS CON
PARTO PRETERMINO EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION EN SALUD
EN MANIZALES. JULIO 2009 - JUNIO 2010”; nos dice que el 57% de los
embarazos gemelares y el 92% de los embarazos triples termina en partos

pretérmino 1.

En el estudio de Luis Mendoza y et. al. “EPIDEMIOLOGIA DE LA
PREMATURIDAD Y SUS DETERMINANTES, EN UNA POBLACION DE
MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS DE COLOMBIA”; el embarazo
multiple es un “factor importante asociado al parto prematuro es el embarazo
multiple, que aumenta el riesgo de parto prematuro en casi 10 veces, cuando
se le compara con embarazos simples. El embarazo multiple varia entre los
grupos étnicos (1 de cada 40 mujeres de Africa Occidental, a 1 en 200 mujeres
en Japon), aumenta a medida que la gestante es de mayor edad e incrementa

con el aumento de la concepcién asistida” 2.

Segun nuestra literatura menciona que esto constituye uno de los riesgos mas
altos de prematuridad. Casi el 50 % de los embarazos dobles y practicamente
todos los embarazos multiples con mas de dos fetos, terminan antes de
completar las 37 semanas, siendo su duracion promedio, mas corta cuanto
mayor es el nimero de fetos que crecen in Utero en forma simultanea (36
semanas para los gemelares, 33 semanas para los triples y 31 semanas para

los cuadruples).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

1. Alidentificar las caracteristicas maternas, obstétricas y placentarias en
adolescentes primigestas con parto pretérmino en el Hospital San Juan
de Lurigancho, obtuvimos que de las 45 pacientes el 24, 4% tuvo algun
hébito nocivo, un 64,4% presentd anemia durante su gestacion, un
57,8% no tuvo controles prenatales y el 4,4% presenté embarazo

multiple.

2. En la caracteristica materna mas frecuente, se encontré los habitos
nocivos en un 24,4%, a predominio del consumo de tabaco en cinco

pacientes.

3. Enlas caracteristicas obstétricas mas frecuentes en el parto pretérmino
fueron: la anemia en el 64,4%, seguido de la falta de controles

prenatales en el 57,8%.
4. En la distribucion de la caracteristica placentaria con mayor frecuencia

en el parto pretérmino fue: el embarazo mdultiple con un 4,4%,

encontrandose en dos pacientes embarazo gemelar.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover a que se realicen mayores investigaciones sobre este tema
en el Hospital San Juan de Lurigancho, para asi disminuir estas
caracteristicas de riesgo que van a conllevar a un parto pretérmino en

nuestra localidad.

2. Realizar charlas informativas tanto en el Hospital San Juan de
Lurigancho, como en sus alrededores sobre las consecuencias que

traen los habitos nocivos durante el embarazo.

3. Realizar por parte del personal de salud del Hospital San Juan de
Lurigancho una evaluacién integral de cada adolescente que se
encuentre gestando y también mejorar la cobertura del control prenatal
instalando la atencion domiciliaria a las que no acuden al control

prenatal.

4. Realizar charlas de prevencion y control de embarazo en adolescentes,
y asi poder prevenir los partos pretérmino, ya que actualmente es un

problema obstétrico y pediatrico.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CARACTERISTICAS MATERNAS, FETALES Y PLACENTARIAS EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS CON PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO - DICIEMBRE DEL 2017.

114

VARIABLES
INDICADORES N° DE NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE
ITEMS MEDICION ITEMS
Edad materna adolescente 1 Intervalo 10
Habitos nocivos 2 Nominal 10
Control prenatal 3 Nominal 10
Anemia 4 Nominal 10
Infeccién de vias urinarias 5 Nominal Fichas de recoleccién de 10
Preeclampsia 6 Nominal datos 10
Eclampsia 7 Nominal 10
Placenta previa 8 Nominal 10
Desprendimiento de 9 Nominal 10
placenta
Embarazo multiple 10 Nominal 10
TOTAL: 100




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS MATERNAS, FETALES Y
PLACENTARIAS EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS
CON PARTO PRETERMINO EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, ENERO - DICIEMBRE DEL

2017.

UNIVERSIDAD PRIVADA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

1.- ¢Cual es la edad de la gestante adolescente?
-Adolescencia temprana: 10 a 13 afios. ()
-Adolescencia media: 14 a 16 afios. ( )
-Adolescencia tardia: 17 a 19 afios. ()

2.- ¢La gestante durante su embarazo tuvo algun habito nocivo?
Especificar:
Si ()i
No ()
3.- ¢La gestante durante su embarazo recibié menor o igual a seis
controles prenatales?
- Si ()
- No ( )

4.- ¢ Curso con anemia durante su embarazo?

5.- ¢ Presentd alguna infeccion urinaria durante su embarazo?

- Presentd ( )

- No presentd ()
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6.- ¢ Curso6 con preeclampsia durante su embarazo?

8.- ¢ Presentd placenta previa durante su embrazo?
- Present6 ()
- Nopresentdé ( )

9.- ¢ Present6 desprendimiento de placenta?

- Present6 ()

- No presenté ()

10.- ¢ Present6é embarazo multiple?

- Si ( )gemelar( ),triple( ).
- No ()

a7



ANEXO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Formulaciéon de problema: Objetivo General: Hipotesis: Variables e Indicadores:

¢,Cuales son las caracteristicas
maternas, obstétricas y placentarias
en adolescentes primigestas con
parto pretérmino en el Hospital San
Enero -

Juan de Lurigancho,

Diciembre del 20177

Problemas Especificos:

;Cudles son las caracteristicas

maternas en adolescentes
primigestas con parto pretérmino en

el Hospital San Juan de Lurigancho?

Identificar las caracteristicas

maternas, obstétricas y
placentarias de  adolescentes
primigestas con parto pretérmino
en el Hospital San Juan de
Lurigancho, Enero — Diciembre del

2017. Lima - Peru.

Objetivos Especificos:

1.- Establecer las caracteristicas
maternas de adolescentes
primigestas con parto pretérmino
San Juan de

en el Hospital

Lurigancho.

La hipotesis
no existe
debido a que
el presente
estudio es
descriptivo.

Caracteristicas

maternas:

- Edad materna
adolescente.

- Habito nocivo.

Caracteristicas

obstétricos:

- Control prenatal.

- Anemia.

- Infeccién de las vias
urinarias.

- Preeclampsia.

- Eclampsia.




GS

¢,Cudles son las caracteristicas
obstétricas en adolescentes
primigestas con parto pretérmino en

el Hospital San Juan de Lurigancho?

;Cudles son las caracteristicas
placentarias en adolescentes
primigestas con parto pretérmino en

el Hospital San Juan de Lurigancho?

2.- ldentificar las caracteristicas
obstétricas de adolescentes
primigestas con parto pretérmino
en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

3.- ldentificar las caracteristicas
placentarias en adolescentes
primigestas con parto pretérmino
en el Hospital San Juan de

Lurigancho.

Caracteristicas

placentarios:

Placenta previa.
Desprendimiento de
placenta.

Embarazo multiple.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

Observacional.

Tipo de Investigacion:

Estudio descriptivo.

Alcance:

Hospital San Juan de Lurigancho

Disefno:

No experimental, Transversal

retrospectivo.

y

Poblacién: La constituyen todas

las pacientes adolescentes
primigestas con diagndstico de
parto pretérmino atendidas en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho

durante el afio 2017.

Muestra: Muestra no probabilistica

por conveniencia. Del total de 50
pacientes, las cuales se sometieron
a criterios de inclusién y exclusion.
Se obtuvo como muestra: 45

pacientes para el estudio.

Técnica:

Se procedi6 a ser analizada dicha
informacion en el programa estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social
24.0 - 2016,

obteniéndose la distribucion de tablas y

Sciences)  versién

graficos para proceder a la interpretacion

de datos.

Instrumentos:

Fichas de recoleccion de datos




