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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito determinar los factores de riesgo maternos asociados a la
prematuridad en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.
Se us6 una metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, no experimental y
transversal, ademas de un disefio de asociacion de riesgo (caso y controles). La muestra
estuvo conformada por 103 gestantes adolescentes que se atendieron en el hospital de
Moyobamba durante el afio 2022. El instrumento utilizado para recopilar la informacion
fue la “Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo de la prematuridad”. Se
utilizaron las pruebas no paramétricas Chi cuadrado con 0.05 de nivel de significancia y
Odds de Ratio con intervalo de confianza de 95% para contrastar la hipdtesis. Los
resultados indican que, el 91,3% de gestantes adolescentes tenian entre 15 a 17 afios; 65%
se encuentra conviviendo con su pareja; el 67% se encuentra cursando la secundaria; el
85,4% no trabaja; el 72,8% proviene de zona rural y el 68,9% es de religion catolica.
Ademas, se evidencio que las siguientes condiciones son factores de riesgo: vida sexual
activa (OR=2.6), nuliparidad (OR=3.9), antecedente de RPM (OR=2.2), controles
prenatales incompletos (OR=1.81), infeccion urinaria (OR=2.3), infeccion de transmision
sexual (OR=1.13), embarazo gemelar (OR=2.2) y oligohidramnios (2.7). Se concluye
que, existen factores asociados a la prematuridad de las gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital 11-1 Moyobamba, por lo que se acepta la hipotesis alterna.

Palabras clave: factor de riesgo, prematuridad, adolescentes.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the maternal risk factors associated with
prematurity in pregnant adolescents treated at Hospital 11-1 Moyobamba, 2022. A
quantitative, descriptive, correlational, non-experimental and cross-sectional
methodology was used, in addition to an association design. . risk (case and controls).
The sample was made up of 103 teenage pregnant women who were treated at the
Moyobamba hospital during the year 2022. The instrument used to collect the information
was the “Data collection sheet on risk factors for prematurity.” The non-parametric Chi
square tests with a 0.05 level of significance and Odds Ratio with a 95% confidence
interval were used to test the hypothesis. The results indicate that 91.3% of pregnant
adolescents were between 15 and 17 years old; 65% are living with their partner; 67% are
in secondary school; 85.4% do not work; 72.8% come from rural areas and 68.9% are
Catholic. Furthermore, it is evident that the following conditions are risk factors: active
sexual life (OR=2.6), nulliparity (OR=3.9), history of PROM (OR=2.2), incomplete
prenatal controls (OR=1.81), urinary tract infection ( OR=2.3), sexually transmitted
infection (OR=1.13), twin pregnancy (OR=2.2) and oligohydramnios (2.7). It is
concluded that there are factors associated with prematurity of pregnant adolescents

treated at Hospital 11-1 Moyobamba, so the alternative hypothesis is accepted.

Keywords: risk factor, prematurity, adolescents.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios se ha evidenciado un incremento en los embarazos adolescentes
debido al inicio temprano de las relaciones coitales, la deficiente informacion y
conocimiento escaso acerca de métodos anticonceptivos, que desencadenan estos
sucesos; es por ello que actualmente llega a ser un desafio en la salud y bienestar de
los mismos (Ahuanlla et al, 2023); en el embarazo adolescente, la mayoria de gestantes
suelen tener complicaciones debido a diversos factores de riesgo que involucran el
binomio madre e hijo, siendo la prematuridad, preclamsia, anemia, hemorragias, entre
otras los problemas mas comunes, ademas de los problemas de salud mental de la
madre que influye negativamente en su bienestar psicologico, (Martinez et al, 2020).
Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019), menciona que la
adolescencia comprende desde los 10 a 19 afios de edad, en esta etapa va a influir
significativamente en el aumento de riesgos materno neonatal debido al incompleto

desarrollo fisico y mental en esta etapa de vida.

Huaman (2019), refiere que en la actualidad la mortalidad infantil aumento de dos a
tres veces mas, esto debido principalmente a la prematuridad, que es un problema
sanitario, que no solo pasa en el Perd, sino también en los diferentes ambitos del
mundo, debido a diversos factores que influyen significativamente en la prematuridad.
La prematuridad segun la OMS (2023), es establecido de acuerdo a la edad gestacional,
en donde se considera prematuro al recién nacido vivo antes de completar las 37
semanas de gestacion, y estas suelen dividirse en; prematuro extremo, muy prematuro

y prematuro moderado Yy tardio.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2022), menciona que en América Latina
suceden 30 millones de partos prematuros cada afo y alrededor de 180,000 muertes
transcurso del primer mes de vida, gran parte de esas muertes son evitables y estan
relacionadas directamente con la prematuridad; siendo la causa principal de la
mortalidad neonatal en América Latina, las infecciones (32%), la asfixia (29%) y los
prematuros (24%); es decir, que una de cada cuatro muertes neonatales es resultado de
la prematuridad. Ademas, (Bigolin et al, 2021) infiere que las primordiales
complicaciones relacionadas con la prematuridad son las siguientes: El sindrome de

dificultad respiratoria, la hemorragia intraventricular, la enterocolitis necrotizante, la

15



displasia bronco-pulmonar, la persistencia del conducto arterioso, la retinopatia y

sepsis neonatal.

Con respecto a las investigaciones realizadas, en relacion a la variable de estudio
factores de riesgo de parto pretérmino Segura (2021) en Ecuador desarrollé una
investigacion sobre identificacion de dichos factores en adolescentes embarazada,
donde los mas significativos fueron la infeccién urinaria y la falta de atencién prenatal
durante el embarazo, evidencidndose que el 28,38% de las participantes tenian

infecciones del tracto urinario y el 33,54% no recibian una atencion prenatal adecuada.

A nivel nacional se encontrd a Murguia, et al (2021) buscaron identificar los factores
de riesgo maternos que predisponen a un parto prematuro en gestantes adolescentes,
donde se evidencio que la anemia, la infeccion del tracto urinario y la preeclampsia
son los principales factores de riesgo de parto prematuro en las gestantes, pero no hubo
una asociacion significativa entre la ruptura prematura de membranas o la infeccion
vaginal y el riesgo de parto prematuro. Se concluye que la anemia, la infeccion del
tracto urinario y la preeclampsia deben detectarse y tratarse de manera temprana para

prevenir el parto prematuro en las adolescentes embarazadas.

Del mismo modo, Cornejo, (2019) en su investigacion donde identificaron los factores
obstétricos de riesgo asociados con la prematuridad en adolescentes, los resultados
obtenidos evidenciaron que la edad materna, la paridad, el parto prematuro, el
espaciamiento gestacional corto y la enfermedad materna no estaban relacionados
estadisticamente con el parto prematuro. Ademas, encontré correlacion suficiente

entre los antecedentes de aborto, la atencion prenatal y el riesgo de parto prematuro.

Por ultimo, en el ambito regional no se encontraron estudios que abarquen los factores
de riesgo maternos asociados a prematuridad en gestantes adolescentes, siendo esta
investigacion unas de las primeras de la region, que aportaran a las futuras

investigaciones.

Es por ello que de acuerdo a los estudios abordados sobre las diferentes investigaciones
anteriores y al conocer toda esta realidad respecto a los factores de riesgo maternos
asociados a prematuridad en gestantes adolescentes, surge la idea investigar a
profundidad planteando la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los

factores de riesgo maternos asociados a prematuridad en gestantes adolescentes
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atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022?, asimismo, el objetivo general
planteado fue: determinar los factores de riesgo maternos asociados a la prematuridad
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022; y los
objetivos especificos: 1. Identificar los factores sociodemogréficos de las gestantes en
estudio. 2. Identificar el nivel de prematuridad en las gestantes adolescentes. 3.
Identificar los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos asociados al parto pretérmino
e identificar los factores fetales asociados al parto pretérmino en las adolescentes
atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Finalmente, la hip6tesis de investigacion (Hi) planteada fue la siguiente: en el Hospital
I1-1 de Moyobamba, existen varios factores de riesgo que estan asociados con la
prematuridad en las adolescentes embarazadas y la hipotesis nula (Ho): En el Hospital
I1-1 de Moyobamba, no existen varios factores de riesgo que estan asociados con la
prematuridad en las adolescentes embarazadas que reciben atencion médica. Estas
hipdtesis fueron contrastadas en el estudio, cuyos materiales y métodos, asi como los

resultados y conclusiones se muestran a continuacion:
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1.Poblacién
Se identificO y seleccion6 una muestra de 140 adolescentes que estaban
embarazadas y recibian atencién en el Hospital Moyobamba 11-1, durante el afio
2022. Esta poblacion de adolescentes embarazadas eran un grupo vulnerable que
requerian cuidados especiales durante el embarazo y el parto debido al mayor
riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales.

2.1.2.Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

- Gestantes adolescentes con una edad comprendida entre 12 y 17 afios que

reciben atencion en el Hospital 11-1 de Moyobamba.

Criterios de exclusion

- Gestantes adolescentes con una edad comprendida entre 12 y 17 afios que

no reciben atencion en el Hospital 11-1 de Moyobamba.

- Gestantes adolescentes que tienen una edad por encima de los 18 afios que

reciben atencion en el Hospital 11-1 de Moyobamba.

- Gestantes adolescentes que reciben atencion en el Hospital 1I-1 de

Moyobamba y que no deseen participar del estudio.

2.1.3. Muestra
Seran 103 gestantes de 12 a 17 afios que recibian atencion en el Hospital 11-1
Moyobamba, el cual fue obtenido por medio de la formula de célculo de
poblacion finita, ya que proporciona un alto nivel de precision y los resultados

se puede generalizar probabilisticamente (Hernandez & Mendoza, 2018).

Para obtener el tamafio de la muestra se ha disefiado un muestreo aleatorio

simple, y el célculo se realiza con la siguiente formula.

z?Npq 3
E2(N—1) + z%pq -
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(1.96)2 (140)(0.5)(0.5)
(0.05)2 (140 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n =103

Donde:
N = Tamafio de la poblacién. = 140

n = Tamafio de la muestra.

Zgso = Nivel de confianza = 1.96.

p = Probabilidad de muestra = 0.5

q = 1-p; Probabilidad de no muestra = 0.5

E = Margen de error que se esta dispuesto a aceptar = 5% = 0.05.

2.1.4. Muestreo
Se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple, el cual se refiere a que
todas las gestantes tienen la misma probabilidad de ser elegidas (Hernandez &
Mendoza, 2018).

2.2. Variables de estudio

e Variable 1: Factores de riesgo maternos
e Variable 2: Prematuridad

Ver operacionalizacion de variables (Anexo 02)

2.3. Métodos

2.3.1.Enfoque, nivel, tipo y disefio de investigacion
Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de asociacion
de riesgo que se centro en la recopilacién de datos a traves de la observacién
directa para estudiar si existe vinculo de dependencia entre los factores de riesgos
maternos con la prematuridad. Con un plan de recopilacion de datos
cuidadosamente elaborado, la investigacion fue de tipo retrospectivo y la
medicion de la variable de investigacion se realizé en un momento especifico para

obtener resultados precisos. Con estos métodos y enfoques, se obtuvo una
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comprension profunda y precisa de los resultados de la investigacion (Hernandez
& Mendoza, 2018).

2.3.2.Disefio de investigacion

Para analizar y comprender plenamente el impacto de las variables de interés

en los resultados, la investigacion siguié un disefio descriptivo, no

experimental, analitica y de casos y controles (Hernandez & Mendoza,
2018).

El diagrama de estudio fue el siguiente:

Y | * X
M AsR
Y2 | €= X
Donde:
M = Muestra

X = Factores de riesgo maternos

Y1 = Parto prematuro (casos)

Y = Parto no prematuro (controles)

AsR: asociacion de riesgo

2.3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica utilizada fue la documentacion (Hernandez &
Mendoza, 2018).

Instrumento:

El estudio recopil6 datos relevantes sobre los factores de riesgo de parto
prematuro en adolescentes embarazadas mediante un formato titulado
“Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo de prematuridad
en gestantes adolescentes”. Este instrumento se utilizd para analizar las
variables pertinentes al estudio, y estuvo estructurada por:

1. Datos generales

2. Antecedentes gineco-obstétricos
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2.4.

2.5.

3. Informacién sobre la Ultima gestacion

4. Factores fetales

Ademas, para la variable prematuridad, se utiliz6 el indicador Si () No (),
para establecer si el parto fue prematuro, en base al nimero de semanas
segun el Test de edad Gestacional (Capurro), para ello se considerd los
siguientes parametros establecidos por el Ministerio de Salud (2015):

- Pre término: < 37 semanas de gestacion

- Atérmino: de 37 a 42 semanas de gestacion

Procedimiento de recoleccion de datos

v' Se solicitd la aprobacion del proyecto de tesis en la Facultad de Medicina,
para posteriormente ejecutarlo.

v Se envi6 un oficio a la direccion del Hospital 11-1 Moyobamba, solicitando el
permiso correspondiente para ejecutar la investigacion.

v Se coordind con el area encargada de las historias clinicas del hospital para
obtener la informacion.

v Se recolect6 los datos haciendo uso de la ficha de registro.

v Una vez obtenido los datos, se tabuld, proceso y analiz6 los datos.

Analisis de datos

La metodologia de la investigacion incluyo la utilizacion de dos herramientas
estadisticas clave, SPSS v.27 y Excel, para la manipulacion y analisis de los datos.
La aplicacion de la estadistica descriptiva permitié una evaluacion cuidadosa de
cada variable independiente, y el analisis inferencial se llevo a cabo utilizando la
estadistica de OR (95% intervalo de confianza) para determinar los factores de
riesgo relevantes. Tanto para los factores maternos como fetales. Los resultados
se presentaron en tablas de contingencia claras y concisas, para una facil

comprension e interpretacion de estos.
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1. RESULTADOS

Tabla 1:
Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes participantes. Hospital
I1-1 Moyobamba, 2022.

Edad fi %
12 a 14 afos 09 8,7
15 a 17 afos 94 91,3
Total 103 100
Estado civil fi %
Soltera 36 35
Conviviente 67 65
Casada 00 00
Total 103 100
Grado de instruccion fi %
Analfabeta 00 00
Primaria completa 06 5,8
Secundaria (estudian) 69 67
Secundaria completa 03 2,9
Secundaria incompleta 25 24,3
Total 103 100
Ocupacion fi %
Trabaja 16 15,5
No trabaja 87 84,4
Total 103 100
Zona de procedencia fi %
Urbana 22 21,4
Rural 75 72,8
Urbanomarginal 06 5,8
Total 103 100
Religion fi %
Catdlica 71 68,9
Evangélica 09 9,7
Adventista 07 6,8
Otras 08 7,8
Ninguna 08 7,8
Total 103 100

Nota: Datos generales de las gestantes adolescentes del Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.
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La tabla 1 muestra que del 100 % (103) de gestantes adolescentes, el 91,3 % (94) tenian
entre 15a 17 afios y el 8,7 % (09) entre 12 a 14 afios; ademas, el 65 % (67) se encuentra
conviviendo con su pareja y el 35% (36) son solteras, ninguna es casada (0%); respecto
al grado de instruccion, el 67% (69) se encuentra cursando la secundaria, el 24,3% (25)
no termind sus estudios secundarios, el 5,8% (06) tiene primaria completa, el 2,9% (03)
tienen secundaria completa y el 0% (00) es analfabeta; en referencia a la ocupacion de las
gestantes adolescentes, el 84,4% (87) no trabaja y solo el 15,5% (16) trabaja; segin la
zona de procedencia, el 72,8% (75) es de zona rural, 21,4% (22) urbana y el 5,8% (6) de
zona urbano marginal; por Gltimo, el 68,9% (71) es de religion catolica, el 9,7% (09)
evangélicas, el 6,8% (07) adventistas y el 7,8% (08) de las madres tienen otra religion o

no pertenecen a ninguna.

Figura 1:
Nivel de parto prematuridad en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba, 2022.

90.0 82.1
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Fuente: Elaboracion propia segun clasificacion del Ministerio de Salud
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En la figura 1 se observa el nivel de prematuridad de las gestantes adolescentes, en donde
del 100% (103), el 82,1% (69) presenta nivel leve (entre 34 a 36 semanas); el 15,5% (13)
nivel moderado (entre 30 a 33 semanas); el 2,4% (02) nivel de prematuridad extrema
(entre 26 a 29 semanas) y ninguno (0%) nivel muy extremo. Ademas, el 22,6% (19) del

total de gestantes adolescentes tuvo un parto a término (> 37 semanas).

Tabla 2:
Antecedentes gineco-obstétricos asociados al parto pretérmino de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Prematuridad

Antecedentes Si No
gineco-obstétricos Casos Controles
(fi=84, %=81,6%) (fi=19, %=18,4%)
Vida sexual activa fi % fi %
Si 72 85,7 15 78,9
No 12 14,3 04 21,1
Nuliparidad fi % fi %
Si 65 77,4 15 78,9
No 19 22,6 04 21,1
Antecedente de Aborto fi % fi %
Si 15 17,9 15 78,9
No 69 82,1 04 21,1
Antecedente de Ceséarea fi % fi %
Si 03 3,6 01 53
No 81 96,4 18 94,7
Ruptura Prematura de Membrana fi % fi %
Si 03 3,6 00 00
No 81 96,4 19 100
Desproporcion cefalico pélvica fi % fi %
Si 04 4,8 01 53
No 80 95,2 18 94,7

Fuente: Datos de la Ficha de Registros las gestantes adolescentes del Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

La tabla 2 evidencia los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes adolescentes en
relacion a la prematuridad, se observa que el 81,6% (84) de gestantes tuvo parto

prematuro y el 18,4% (19) a término.
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Respecto al 100% (84) de los casos, el 85,7% (72) tiene una vida sexual activa y el 14,3%
(12) no; el 77,4% (65) es nulipara y el 22,6% (19) no; el 82,1% no (69) tienen antecedente
de aborto y el 17,9% (15) si ha abortado con anterioridad; el 96,4% (81) de gestantes no
tiene antecedente de cesarea ni Ruptura Prematura de Membrana (RPM) y el 3,6% (03)
si present6 estas condiciones anteriormente; por ultimo, el 95,2% (80) no presentd
antecedente de desproporcion cefalico pélvica y el 4,8% (04) tiene este antecedente. En
relacién al 100% (19) de los controles, el 78,9% (15) tiene una vida sexual activa, es
nulipara y tiene antecedente de aborto y el 21,1% (04) no; el 94,7% (18) no tiene
antecedente de cesarea y tampoco desproporcion cefélico pélvica; el 100% (19) no tiene
antecedente de RPM.

Tabla 3:
Factores de la Gltima gestacion asociados a parto pretérmino en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Prematuridad

Factores de ultima gestacion Si No
Casos Controles

(fi=84, %=81,6%) (fi=19, %=18,4%)
Controles prenatales incompletos Fi % fi %
Si 33 39,3 5 26,3
No 51 60,7 14 73,7
Ganancia de peso prenatal alterado Fi % fi %
Si 1 1,2 3 15,8
No 83 98,8 16 84,2
Infecciones urinarias Fi % fi %
Si 64 76,2 11 57,9
No 20 23,8 8 42,1
Infeccion de transmision sexual Fi % fi %
Si 38 45,2 8 42,1
No 46 54,8 11 57,9

Nota: Datos de la Ficha de Registros las gestantes adolescentes del Hospital 11-1 Moyobamba, 2022

En la tabla 03 se observar que del 100 % (84) de los casos, el 60.7 % (51) tiene controles
prenatales completos, asimismo el 98.8 % (83) no tiene ganancia de peso alterado, el 76.2
% (64) tuvo infeccion urinaria y un 54.8 % (46) no tuvo infeccion de transmision sexual.

Por otro lado, del 100 % (19) de controles, el 73.7 % (14) no tuvo controles incompletos,
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asimismo el 84.2 % (16) no tuvo problemas en la ganancia de peso, el 57.9 % (11) tuvo

infeccidn urinaria y un 57.9 % de las gestantes no tuvo infecciones de trasmision sexual.

Tabla 4:
Factores fetales asociados al parto pretérmino de las gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Prematuridad

Factores fetales Si No

(Casos N°=84) (Controles N°=19)
Embarazo gemelar Fi % fi %
Si 01 1,2 00 00
No 83 98,8 19 100
Macrosomia fetal Fi % fi %
Si 14 16,7 02 10,5
No 70 83,3 17 89,5
Oligohidramnios Fi % fi %
Si 70 83,3 02 10,5
No 14 16,7 17 89,5
Malformacion congénita Fi % fi %
Si 07 8,3 01 53
No 77 91,7 18 94,7

Nota: Datos de la Ficha de Registros de las gestantes adolescentes del Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

La tabla 4 indica los factores fetales de las gestantes adolescentes en relacion a la
prematuridad, respecto al 100% (84) de los casos, el 98,8% (83) no presenta embarazo
gemelar y el 1,2% (01) si; 83,3% (70) no presenta macrosomia fetal y el 16,7% (14) si;
el 83,3% (70) presenta oligohidramnios y el 16,7% (14) no; por ultimo, el 91,7% (77)
presenta malformacién congénita y el 8,3% (07) no tuvo este factor. En lo que se refiere
al 100% (19) de controles, el 100% no tiene embarazo gemelar; 89,5% (17) no tiene
macrosomia fetal ni oligohidramnios y el 10,5% (02) si; por dltimo, el 94,7% (18)

presenta un embarazo con malformacion congénita y el 5,3% (01) no presento este factor.
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Tabla 5:
Factores riesgo maternos asociados a la prematuridad en gestantes adolescentes.
Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Prematuridad

TS B (RS (gciis Inferior  Superior P
Ratio)

Vida sexual activa 2,600 1,453 5,646 0,137
Nuliparidad 3,912 0,271 10,077 0,462
Antecedente de aborto 0,815 0,746 1,806 0,746
Antecedente de cesarea 0,667 0,066 1,626 0,730
Antecedente de RPM 2,235 1,123 2,358 0,403
Antecedente desproporcion cefalico pélvica 0,900 0,095 8,540 0,927
Controles prenatales incompletos 1,811 1,620 2,148 0,290
Ganancia de peso prenatal alterado 0,064 0,029 0,930 0,003
Infecciones urinarias 2.327 1,523 2,658 0.106
Infeccion de transmision sexual 1.135 0,946 1,906 0.804
Embarazo gemelar 2,229 2,120 2,348 0,008
Macrosomia fetal 0,315 0,049 2,030 0,203
Oligohidramnios 2,700 0,352 8,200 0,005
Malformacion congénita 0,636 0,189 14,150 0,652

Nota: Datos de la Ficha de Registros las gestantes adolescentes del Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

OR: Odds de Ratio; IC: Intervalo de confianza (95%); p= significancia (<0,05)

En la tabla 5, se puede observar la asociacion entre factores de riesgo asociado a la
prematuridad en gestantes adolescentes para lo cual se emple6 la prueba de asociacion de
riesgo Odds de Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%; y Chi cuadrado

cuya significancia (p) es < 0.05.

En este sentido, la tabla muestra que la “vida sexual activa” es un factor de riesgo de
prematuridad (OR=2,600) indicando que aquellas gestantes adolescentes que tienen vida
sexual activa tienen 1.6 veces mas riesgo de prematuridad que aquellas que no tienen vida

sexual activa.
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Respecto al factor de riesgo materno “nuliparidad” se constituye como factor de riesgo
de prematuridad (OR=3,912), evidenciandose que las gestantes nuliparas tienen 2.9 veces

mas riesgo de tener prematuridad que aquellas que no son nuliparas.

Otro factor que constituye riesgo de prematuridad es el “antecedente de RPM”
(OR=2.235), encontrandose que las gestantes adolescentes que tienen antecedente de

RPM tienen 1.2 veces mas riesgo que aquellas no tienen este antecedente.

Por otro lado, los controles prenatales incompletos también se constituyen como factor
de riesgo de prematuridad con un OR=1.81, lo que evidencia que las gestantes
adolescentes con controles prenatales incompletos tienen 0.81 mas veces de riesgo de

prematuridad que aquellas gestantes que tuvieron controles prenatales completos.

En el caso del factor infecciones urinarias también se constituye como factor de
prematuridad (OR=2.3), lo que significa que las gestantes adolescentes que tuvieron
infecciones urinarias tienen 1.3 mas riesgo de prematuridad que las gestantes sin
infeccion urinaria. Una situacion similar se observa en el factor infecciones de
transmision sexual (OR=1.13), encontrandose que las madres con infeccion de trasmision
sexual tuvieron 0.13 veces mas riesgo de prematuridad que las madres que no tuvieron
esta afeccion. Respecto al factor embarazo gemelar también se constituye como factor de
riesgo (OR=2.22) evidenciandose que las adolescentes gestantes que tuvieron embarazo
gemelar tienen 1.2 veces mas riesgo de prematuridad que aquellas que no tuvieron esta
condicién. Finalmente, el factor oligohidramnios también es un factor de riesgo (OR=2.7)
encontrandose que las gestantes adolescentes tienen 1.7 mas veces de riesgo que las que

no tuvieron este problema.

En cuanto a los factores “antecedente de aborto” (OR=0.815), “antecedente de cesarea”
(OR=0.667), “antecedente de desproporcion cefalico pélvica” (OR=0.90), “Ganancia de
peso prenatal alterado” (OR=0.064), “macrosomia fetal” (OR=0.315) y “malformacion
congénita” (OR=0.636) no constituyen factores de riesgo para la prematuridad en

gestantes adolescentes.

28



IV. DISCUSION

El incremento de embarazos adolescentes se debe a una serie de causas, que a la larga
ponen en riesgo la salud de la madre y del hijo, lo cual podria deberse a diferentes factores,
entre ellos la edad de la madre, ya que, esta edad no es la adecuada para llevar un
embarazo, pues el organismo no se encuentra totalmente desarrollado, otros factores
podrian ser las complicaciones que se dieron durante el embarazo o las condiciones en el
que se fue desarrollando, lo que desencadena finalmente en partos prematuros. Por ello,
esta investigacion busco determinar los factores de riesgo asociados a la prematuridad en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba durante el afio 2022.

El estudio demostré que el 91,3% de gestantes adolescentes tenian entre 15 a 17 afios; el
65% se encuentra conviviendo con su pareja; el 67% se encuentra cursando la secundaria;
el 85,4% no trabaja; el 72,8% proviene de zona rural y el 68,9% es de religion catdlica.
Algunos de estos datos coinciden con lo obtenido en una investigacion realizada en
Ecuador ya que segun sus resultados el 60% de las gestantes adolescentes tienen entre 16
y 17 afios, 48% viven de forma libre con su pareja, el 48,3% tiene un grado de instruccién
de secundaria; pero difieren en que, el 55% de las gestantes adolescentes provienen de
una zona urbano marginal y el 48,3% son amas de casa (Ontano et al., 2018). Ademas,
tiene similitud con los resultados encontrados en un estudio ejecutado en un hospital
gineco-obstétrico de Cuba, en donde se evidencia que, en las adolescentes embarazadas
predomino las edades de 15 a 19 afios de edad y tenian un nivel educativo de secundaria
(Garcia et al., 2017). Un estudio realizado en Loreto, demuestra que el 79,7% de las
gestantes son de zona urbana y el 72,3% tienen estudios de secundaria (Yumbato &
Santillan, 2022). De igual importancia, otro estudio realizado en Lima, demuestra que la
mayor cantidad de adolescentes embarazadas tenian entre 17 a 19 afios (adolescencia
tardia) haciendo un porcentaje de 75% (Murguia, 2021). También, segln el estudio de
Quispe & Maza (2020) en Moyobamba, las edades de las adolescentes eran entre 16 a 19
afios, el 54,4% eran ama de casa y el 67,8% tenian un estado civil de conviviente. Estos
estudios evidencian la similitud en las caracteristicas sociodemogréaficas de las

adolescentes embarazadas.

En cuanto al nivel de prematuridad, prevalecié el nivel leve con el 82,1% segun la

clasificacién del Ministerio de Salud (2007). Estos datos concuerdan con lo encontrando
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por estudios similares; por ejemplo, Ontano et al., (2018) evidencian que el 60% de las
gestantes tienen entre 35 a 36 semanas, es decir un parto inmaduro. Asimismo, Quispe y
Maza (2020) demostraron que el 54,4% de las adolescentes embarazadas tuvieron un
parto prematuro leve o tardio. Al respecto, es necesario mencionar que hay mas
probabilidad o se tiene mayor riesgo de que sucedan los partos prematuros en las gestantes
adolescentes, esto se debe a la inmadurez biolégica de la madre. El trabajo de parto
prematuro ocurre de forma espontanea o por indicacién del médico, con el objetivo de
inducir o adelantar el parto por medio de cesarea, ya que, en muchas ocasiones, la
complejidad de la situacion, podria afectar la vida de la gestante y el nifio (Figo, 2015).

En cuanto a los factores de riesgo para la prematuridad en gestantes adolescentes, se
evidencio que las siguientes condiciones son factores de riesgo: vida sexual activa
(OR=2.6), nuliparidad (OR=3.9), antecedente de RPM (OR=2.2), controles prenatales
incompletos (OR=1.81), infeccion urinaria (OR=2.3), infeccion de transmision sexual
(OR=1.13), embarazo gemelar (OR=2.2) y oligohidramnios (2.7). El factor de riesgo que
obtuvo méas puntuacion como tal fue la nuliparidad y el de menor puntuacién la infeccion

de transmision sexual.

Discutiendo los factores de riesgo encontrados en el presente estudio, en el caso de la
nuliparidad se evidencia algunos estudios que refieren esta condicion como factor de
riesgo de prematuridad en gestantes adolescentes (OR>1). Asi lo sefiala Ontano et al
(2018) quien encontrd que la mayoria de gestantes adolescentes que tuvieron parto
prematuro se encontraba en su primer embarazo. Asimismo, otro estudio demostro que,
en las gestantes adolescentes con parto prematuro predominan las primiparas con un
porcentaje mayor al 50% (Murguia, 2021). Por otro lado, Yumbato & Santillan (2022)
encontraron que un porcentaje mayor (58,6%) de gestantes adolescentes que tuvieron un
parto prematuro fueron primiparas. Segun Gonzales (2021) las mujeres menores de 20
afios con nuliparidad presentan un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer
en comparacion con los otros grupos. Estos hallazgos sugieren la necesidad de una
atencidén prenatal especializada. De acuerdo con Ortiz et al (2018) el riesgo de
prematuridad en adolescentes gestantes nuliparas puede deberse a que las mujeres al ser

jovenes y estar pasando por primera vez por la condicion de gestacion ponen en maxima
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exigencia a su organismo inmaduro que no es capaz de enfrentar todos los cambios que

causa un embarazo, lo que puede causar un parto antes de las 37 semanas de gestacion.

Otro factor de riesgo encontrado es la presencia de oligohidramnios, al respecto los
estudios de Bigolin, et al. (2021), también evidenciaron este factor como riesgo para parto
prematuro en gestantes adolescentes (OR=2.6). De igual manera Martinez et al (2017)
evidenciaron que el valor de OR para el trastorno de liquido amniético fue de 3,679.
Segun Ardila et al (2017) el oligohidramnios puede ocasionar que se compriman los
organos fetales provocando asfixia al nifio lo cual lo convierte en un factor de riesgo para

el parto prematuro.

Respecto al factor de riesgo vida sexual activa, Martinez et al (2017) evidencia también
que este factor constituye riesgo de prematuridad en gestantes adolescentes (OR=2.1),
asimismo Gonzales (2021) llega a una conclusion similar (OR=1.8) aunque con valores
menores. Segin Romero & Chavez (2016) esta situacion puede deberse a que la vida
sexual activa durante el embarazo causa contracciones uterinas, ademas, es una amenaza

ya que puede causar infecciones durante la gestacion que predisponen el parto pretérmino.

Sobre el factor de riesgo infeccidn urinaria, de acuerdo con Ontano et al (2018) y Murguia
(2021), este factor constituye riesgo de parto prematuro en gestantes adolescentes, asi lo
evidencian en sus estudios donde se obtuvieron valores de OR>1, lo que implica que las
gestantes que tienen presencia de infecciones urinarias tienen mas riesgo que aquellas que
no padecen estas afecciones. Segun Torres et al (2020) Las infecciones de la via urinaria
representan la alteracion mas frecuente durante el embarazo, con importante repercusion
en la salud materna y en la evolucion del embarazo, especialmente en el parto. Los
microorganismos llegan al conducto urinario por via hematdgena y via ascendente, lo que
puede alterar el proceso de embarazo y desencadenar un parto en condiciones de infeccion

pronunciada.

Otro factor de riesgo que se encontrd en la investigacion fue la Ruptura Prematura de
Membrana (RPM), al respecto varios estudios revisados proponen asociacion de riesgo
con el parto pretérmino en gestantes adolescentes; es asi que, la mayoria de gestantes

adolescentes que tuvieron parto prematuro, tienen antecedente de RPM con un OR=3.5
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(Ontano et al., 2018). Asimismo, otro estudio obtuvo que la rotura prematura de
membrana como antecedente es factor de riesgo de prematuridad (Bigolin et al., (2021).
De igual manera las investigaciones de Murguia (2021), Yumbato & Santillan (2022)
evidenciaron valores de OR mayores a 2.63; y los estudios de Farfan (2018) y Martinez
et al., (2017) hallaron la RPM como factores de riesgo maternos para prematuridad con
valores mayorees de OR=3,3. En ese sentido Monge (2017) sefiala que la ruptura
prematura de membrana es un factor de riesgo ya que sucede antes de iniciar el trabajo
de parto lo cual estaria poniendo en riesgo la salud del bebé y conduce en muchas
ocasiones a realizar una cesérea de emergencia. La mayoria de mujeres que tiene RPM
desencadena en trabajo de parto espontdneamente al cabo de 24 horas de haberse

producido.

Sobre el factor de riesgo embarazo gemelar, algunas investigaciones también evidencian
la existencia de este factor, por ejemplo, Bigolin, et al. (2021) encontrd que, el embarazo
gemelar tiene una relacion estadisticamente significativa con la prematuridad (p=0,019)
especialmente en gestantes adolescentes, asimismo constituye un factor de riesgo. De
igual manera, Ontano et al (2018) llegé a la conclusion de que es un factor de riesgo de
prematuridad (OR=2.8). Por tanto, Rencoret (2014) sefiala que el embarazo gemelar
también es un factor de riesgo ya que esta asociado a enfermedades durante el embarazo,

como la preeclampsia y restriccion del crecimiento fetal.

Respecto al factor de riesgo controles prenatales incompletos, Murguia (2021) v,
Yumbato & Santillan (2022) encontraron que este factor influye en el parto pretérmino,
especialmente en gestantes adolescentes con valores de OR mayores a 2. En ese sentido
segun Torres et al (2023) se encontré una mayor proporcién de nacimiento pretérmino en
aquellas pacientes con control prenatal irregular o nulo, lo cual es comprensible, pues la
frecuencia y calidad del control prenatal permite hacer una evaluacion integral de la salud
materna y fetal, que puede contribuir a la deteccion de factores que incrementan el riesgo

de complicaciones durante el embarazo y la prescripcion de tratamientos adecuados.
Finalmente, sobre el factor de riesgo infeccion de transmision sexual (ITS), algunos

estudios también evidenciaron asociacion de riesgo con prematuridad en poblacién

gestante adolescente. Es asi que Ontano et al (2018) y Martinez et al (2017) llegaron a la
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conclusion de que las gestantes adolescentes que tuvieron ITS tuvieron mayor riesgo de
prematuridad que las que no tuvieron estas afecciones (OR>2). Es importante mencionar
que segln Nih (2022), las ITS durante el embarazo pueden causar aborto natural,

embarazo ectdpico, trabajo de parto y parto prematuro.

De la discusion realizada, la investigacion logré demostrar que los principales factores de
riesgo maternos para la prematuridad en gestantes adolescentes son la vida sexual activa,
la nuliparidad, el antecedente de ruptura prematura de membrana, el embarazo gemelar y
oligohidramnios, por lo que, contribuye a ampliar los conocimientos sobre esta temética.
Asi también, aporta al logro de los objetivos del desarrollo sostenible, en particular, al
objetivo “salud y bienestar”, el cual esta orientado a garantizar una vida sana y promover

el bienestar para todas las edades.
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V. CONCLUSIONES

1. La mayoria de gestantes adolescentes tenian entre 15 a 17 afios (91.3 %); se
encontraban conviviendo con su pareja (65%); cursando la secundaria (67%);
no trabajan (85,4%); proviene de zona rural (72,8%) y son de religion catolica
(68,9%)).

2. La mayoria de gestantes adolescentes (82,1%) presentd un nivel leve de
prematuridad (entre 34 a 36 semanas) y en menor medida de nivel extremo
(2.4 %). Ademas, solo el 22,6% de gestantes adolescentes tuvo un parto a
término.

3. Los factores gineco obstétricos asociados a la prematuridad de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba fueron: los cuales son:
vida sexual activa (OR=2.6), nuliparidad (OR=3.9) y antecedente de RPM
(OR=2.2).

4. Los factores de la Gltima gestacion asociados a la prematuridad de las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba fueron:
controles prenatales incompletos (OR=1.81), infeccion urinaria (OR=2.3),
infeccion de transmision sexual (OR=1.13).

5. Los factores fetales asociados a la prematuridad de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba fueron: embarazo gemelar (OR=2.2)

y oligohidramnios (2.7).
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los directivos regionales de salud planificar y desarrollar programas,
gestionando estrategias preventivo promocionales entorno a la los factores de
riesgo maternos asociados a prematuridad en gestantes adolescentes. Asimismo,
implementar mejor los servicios de materno infantil para la atencion de gestantes
adolescentes complicadas debido a presencia de factores de riesgo.

2. A los directivos de las instituciones educativas secundarias, especialmente de
mujeres, desarrollar acciones de coordinacion con los demé&s sectores para
prevenir los embarazos no deseados y controlar la incidencia de adolescentes
gestantes en riesgo.

3. A los directivos de los hospitales implementar los recursos necesarios para la
atencion de gestantes adolescentes en riesgo, es decir con personal idoneo,
equipamiento necesario y capacidad resolutiva.

4. A los profesionales y estudiantes de ciencias de la salud, trabajar con las
instituciones de educacion escolar con la finalidad de concientizar la importancia
métodos anticonceptivos, dirigido a docentes, escolares y padres de familia.

5. Capacitar a los jovenes de las instituciones educativas, publico en general y padres
de familia respecto al embarazo adolescente, donde logren identificar los factores
de riesgo que esto conlleva.

6. A los investigadores de ciencias de la salud realizar estudios relacionados a los
factores de riesgo maternos asociados a la prematuridad, especialmente en
adolescentes para proponer medidas de atencion a este tipo de pacientes en base

a la evidencia cientifica.
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Anexo 01

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cuales son Objetivo general Hi: Existen mdltiples | Enfoque: Cuantitativo

los factores de | Determinar los factores de riesgo maternos asociados a | factores de riesgo | Nivel: Relacional-Descriptivo
riesgo la prematuridad en gestantes adolescentes atendidas en | asociados a la | Tipo: Transversal

maternos el Hospital I1-1 Moyobamba, 2022, prematuridad en las | Disefio: No experimental,
asociados a Objetivos especificos gestantes  adolescentes | asociacion de riesgo

prematuridad
en gestantes
adolescentes

atendidas en el

Hospital 11-1
Moyobamba,
20227

e |dentificar

los factores sociodemograficos que
presentan los gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Identificar el nivel de prematuridad de las gestantes

adolescentes atendidas en el -1

Moyobamba, 2022.

Hospital

Identificar los antecedentes ginecoldgicos vy

obstétricos asociados al parto pretérmino en las
adolescentes atendidas en el -1
Moyobamba, 2022.

Identificar los factores fetales asociados al parto

Hospital

pretérmino en las adolescentes atendidas en el
Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

atendidas en el Hospital
I1-1 Moyobamba, 2022.

Ho: No existen multiples
factores de riesgo
asociados a la
prematuridad en las
gestantes  adolescentes
atendidas en el Hospital

I1-1 Moyobamba, 2022.

Muestra: 103  gestantes
adolescentes

Técnica RD: Documentacion
Instrumento:  Ficha de
recoleccion de datos sobre
factores de riesgo  de
prematuridad en gestantes
adolescentes.
Anélisis:  Chi

Odds de Ratio.

cuadrado y
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Anexo 02

Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

CATEGORIA

ESCALA

Prematuridad

Si
No

Nominal

Factores de riesgo

de prematuridad

Factores
Sociodemograficos

Edad

12a 14 (1)
153 17 (2)

Ordinal

Estado civil

Soltero (1)
Conviviente (2)
Casada (3)

Nominal

Grado de instruccién

Analfabeta (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior (4)

Ordinal

Procedencia

Urbana (1)
Rural (2)
Urbanomarginal (3)

Nominal

Religion

Catolico (1)
Evanggélico (2)
Adventista (3)
Testigo de jehova (4)
Ninguno (5)

Nominal

Ocupacién

Trabaja (1)
No trabaja (2)

Nominal

Antecedentes gineco-
obstétricos

Inicio de visa sexual activa

12 a 14 (1)
152 17 (2)

Ordinal

Paridad

Nulipara
Multipara

Nominal

Antecedente de aborto

Si

Nominal
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No

Antecedente de cesarea * Si Nominal
e NoO
Antecedente de parto e Si Nominal
pretérmino e No
Antecedente de RPM * Si Nominal
e NoO
Antecedente de . Si
Desproporcion cefalico- . N Nominal
pélvica 0
Controles prenatales ¢ las Ordinal
e 4amas
Ganancia de peso e Si Nominal
- ., prenatal alterado. e No
Ultima gestacién . Si
Infeccion de vias urinarias. Nominal
e No
ITS * S Nominal
e No
Embarazo multiple * S Nominal
e No
Macrosomia fetal : illo Nominal
Factores fetales . Si
Oligohidramnios Nominal
¢ No
Malformaciones e Sj Nominal
congenitas e No
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Anexo 03

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Factores de riesgo maternos asociados a prematuridad en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

PROPOSITO: Determinar factores de riesgo maternos asociados a prematuridad en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

AUTOR (A): Bach.

Yo de afnos, identificado con DNI

, habiendo sido informado sobre el proposito del

presente estudio; acepto participar voluntariamente en el estudio en mencion.

Por su parte el investigador se compromete a guardar la confidencialidad de los datos
obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decision de los participantes

que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atencion.

Los resultados revelaran datos generales y siempre se procurara el bien y el respeto a los

derechos humanos de los participantes.
Por lo cual se firma en sefial de aceptacion voluntaria.

Chachapoyas, 2022

Firma del investigador (a) Firma del participante
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Anexo 04

UNIVERSIDAD NACIONAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO DE
PREMATURIDAD EN GESTANTES ADOLESCENTES

l. Presentacion: El presente instrumento tiene por la finalidad de “Determinar
factores de riesgo maternos asociados a prematuridad en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022”, por lo cual
debe ser llenado con total veracidad.

Il. Datos generales:

Edad:

Estado civil:

Grado de instruccion:
Procedencia:

Religion:
Ocupacion:

Edad gestacional segun Capurro:
Dx de ingreso:
Dx de egreso:
G: P: A: C:
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D1: ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Inicio de visa sexual activa entre 12 a 17 afios SI NO
Es nulipara Sl NO
Antecedente de aborto SI NO
Antecedente de cesarea SI NO
Antecedente de parto pretérmino SI NO
Antecedente de RPM SI NO
Antecedente de Desproporcion cefalico pélvica SI NO

D2. ULTIMA GESTACION
Numero de CPN menor a 4 S NO

Ganancia  de peso prenatal alterado,

mencione percentil. Sl NO

Antecedente o presencia de Infeccion de vias

urinarias en este embarazo. S| NO
Presencia de infeccién Cérvico-vaginal en el
Sl NO
embarazo.
D3. FACTORES FETALES

Embarazo gemelar SI NO
Macrosomia fetal SI NO
Oligohidramnios SI NO
Malformacién congénita SI NO

Total SI:

Total NO:
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