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MORBILIDAD MATERNA Y PREMATURIDAD EN MADRES ADOLESCENTES
EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il DE LA CIUDAD DE IQUITOS ENERO 2018 A
DICIEMBRE 2019

Gbomez Loayza, Janeth Claudia Sofia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacibn que existe entre la morbilidad materna y
prematuridad en madres adolescentes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, afios
2018 y 2019. Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo de disefio
epidemioldgico relacional, con 104 casos y 208 controles, revisando las H.C. y el
Sistema de Gestion de Vigilancia Perinatal, con el propdsito de obtener la morbilidad
en el embarazo, y determinar su odds ratio y la significancia estadistica. Resultados:
las madres jévenes en edad temprana / media tienen OR= 2.1 veces de exposicion
de presentar nifios prematuros, las mujeres jévenes de la zona urbana tienen menor
riesgo de tener nifios prematuros que las mujeres de la zona rural / marginal y las
mujeres adolescentes con estudios primarios tienen OR= 1.8 veces de riesgo de
presentar hijos prematuros, las madres adolescentes con anemia tienen 6.9 veces
de riesgo de tener hijos prematuros (OR=6.9; Ra= 42.2%; IC al 95% (4.1 — 11.7);
X2=58; p= 0.010). Las mujeres adolescentes con ITU tienen el doble de riesgo de
tener hijos prematuros (OR= 2.1; Ra= 16.7%; IC al 95% (1.32 — 3.48); X2=9.7
p=0.005. Y por dltimo las jovenes que presentan hipertension inducida por el
embarazo tiene 7.4 veces de peligro de tener hijos prematuros (OR= 7.4; Ra= 45%;
IC al 95% (1.5 — 36.4); X2= 8.2; p= 0.005). Conclusion: las mamas adolescentes
con anemia, RPM, hipertension inducida por el embarazo, el sobrepeso/ obeso, y

los controles insuficientes tienen un alto peligro de presentar un hijo prematuro.

Palabras claves: Prematuridad, morbilidad materna, adolescencia



MATERNAL MORBIDITY AND PREMATURITY IN ADOLESCENT MOTHERS
IN A LEVEL Il HOSPITAL IN THE CITY OF IQUITOS JANUARY 2018 TO
DECEMBER 2019

Gbomez Loayza, Janeth Claudia Sofia

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between maternal morbidity and
prematurity in adolescent mothers treated at the Apoyo lquitos Hospital, years 2018
and 2019. Methodology: Quantitative research of epidemiological design relational,
with 104 cases and 208 controls, reviewing the HC and the Perinatal Surveillance
Management System, in order to obtain morbidity in pregnancy, and determine its
odds ratio, and statistical significance. Results: young breasts in early / middle age
have OR = 2.1 times the exposure of presenting premature children, young women
in urban areas have a lower risk of having premature children than women in rural /
marginal areas and adolescent women with primary education have an OR = 1.8
times the risk of presenting premature children. Adolescent mothers with anemia
have a 6.9 times risk of having premature children (OR = 6.9; Ra = 42.2%; 95% ClI
(4.1-11.7); X2 =58; p = 0.010). Adolescent women with UTI have twice the risk of
having premature children (OR = 2.1; Ra = 16.7%; 95% CI (1.32 - 3.48); X2=9.7 p
= 0.005. pregnancy has a 7.4 times risk of having premature children (OR = 7.4; Ra
= 45%; 95% CI (1.5 - 36.4); X2 = 8.2; p = 0.005). Conclusion: Teen mothers with
anemia, RPM, pregnancy-induced hypertension, overweight / obese, and insufficient

controls are at high risk of presenting a premature child.

Keywords: Prematurity, maternal morbidity, adolescence



INTRODUCCION

Descripcién de la situaciéon problemaética:

La prematuridad definida como el nacimiento con anterioridad a 37 sem. de
embarazo; es la principal causa de muerte en < 5 afos, y que cerca del 75% de
estas muertes se pueden evitar con un trabajo a nivel primario (1)

Los prematuros poseen riesgo de dificultades mayores debido a inmadurez de sus
organos Yy sistemas, entre menos sea su edad gestacional mayor es la morbilidad;
presentando padecimiento de tejido hialina, problemas respiratorios, apnea del
prematuro, hemorragia intracerebral, sepsis, entre otras (2), (3); siendo la principal
causa de muerte neonatal del 75% al 80% y del 50% de mortandad a largo plazo
(4).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética [INEI] en el 2017 (5), encuentra
que el 13.4% de las féminas de 5 - 19 afios, han sido madres o quedaron
embarazadas; las mayores tasas son de la selva y area rural; Loreto, presenta la
mayor tasa de embarazo precoz del pais, se mantiene en 30.4% (6), estudios han
confrmado que las embarazadas adolescentes presentan con frecuencia
complicaciones obstétricas como trastornos hipertensiva, Preeclampsia,
infecciones; asi como complicaciones neonatales prematuros, bajo peso, sepsis
bacteriana, sepsis neonatal entre otras enfermedades (7), (8).

El 23 de septiembre de 2020 el Ministerio de Salud sefiala que Loreto, Amazonas,
Ucayali y San Martin muestra tasas altas de embarazadas de 12 y 17 afos. El
Ministerio de Salud [MINSA] debe proseguir con la asistencia de salud sexual y de
preproduccion a los jovenes, a pesar del contratiempo en salud por COVID-19 y los
incrementos de jovenes gestantes que muestra el INEI. El 12.6% de las
adolescentes de 100 jovenes, son madres o estan gestando, segun Encuesta
Demografica y de Salud Familiar [ENDES], MINSA, indica que las jovenes de 12 —
17 afos representan el 10.8% de la poblacién del Pera. Es asi que el 10.1% son

jovenes embarazadas del sector urbano y 22.7% rural. Segun informacion de



MINSA, indica que el oriente del pais muestra una prevalencia mayor de gestantes
jovenes, en regiones como Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martin. Donde la
incidencia es mayor en 20%, pero en el sur Tacna, Arequipa y Moquegua esta por
debajo del 8%. (9)

Segun lainformacién del MINSA 'y ENDES, colocan a Loreto como regién con mayor
tasa de prevalencia de jovenes gestantes y de recién nacido prematuro, se describe
enfermedades que se presentan durante la  gestacion que condicionan
complicaciones maternas y perinatales, el estudio propone conocer cual es la
relacion de estas enfermedades en relacion a la presencia de los casos de
prematuridad en ser madres adolescentes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos,

entre los afios 2018 y 2019, para lo cual se realizé un estudio relacional.

Formulacion del problema:
¢Cual es la relacion entre la morbilidad materna y prematuridad en madres

adolescentes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, afios 2018 y 20197

Objetivos
General:

v' Determinar la relacion que existe entre la morbilidad materna y prematuridad
en madres adolescentes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, afios 2018
y 2019

Especificos:

v" Relacionar los factores sociodemograficos (edad materna, lugar de
procedencia y grado de instruccion) de las madres adolescentes con la
prematuridad atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos.

v" Relacionar la morbilidad materna de las madres adolescentes con la

prematuridad atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos.



v' Relacionar los factores obstétricos (IMC, atenciones prenatales) de las
madres adolescentes con la prematuridad atendidas en el Hospital Apoyo

Iquitos.

CAPITULO I:MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes:
1.1.1 Nacional:

Chira J. y col. (Lambayeque, 2015) (10) tiene como objetivo de identificar
los elementos de riesgo del parto pretérmino en el Hospital Provincial Docente Belén
de Lambayeque desde enero-diciembre 2010. La poblacién estuvo conformada por
los recién nacidos pretérminos de 22 a 36 semanas de gestacion. Investigacion
analitica, de caso y control pareados de tipo retrospectivo, descriptivo comparativo
y trasversal. Como resultados se obtuvo, los controles prenatales presentaron OR:
9.13 (3.51-23.7) p: 0.0000, la anemia (concentracion de hemoglobina <11 gr/dl) ,
OR: 1.79 (1.02-3.15) p: 0.0407; y el historial de parto precoz OR: 2.12 (1.03-4.40)
P: 0.0385, fueron factores preconcepcional de peligro para parto pretérmino, asi
como ITU OR: 2.68 (1.54-4.67); p: 0,0004; la RPM OR: 7.22 (3.26-15.95) p: 0,0000;
el embarazo multiple OR: 11.28 (2.40-52.85); p: 0.0002; y el oligohidramnios OR:
17.66 (2.16-143.8); P: 0.0003; son elementos de riesgo gestacional para parto
pretérmino.

1.1.2 Locales:

Pérez Curto (lquitos, 2015) @ en su estudio titulado: “Factores de riesgo
relacionados a prematuridad en pacientes del Hospital Apoyo Iquitos César Garayar
Garcia, 2014”. La poblacién estuvo formada por 516 recién nacidos prematuros en
madres <20 y »34 afos. Se realizd una investigacion de tipo retrospectivo, de disefio
analitico caso control; para lo cual compard 200 casos de prematuros con 400 no
prematuros; encontrandose como resultados: Las madres que proceden de la zona

rural (p=0.035), y con grado de educacion primario (p=0.004), con precedentes de



prematuridad (p=0.048), con < 6 CPN (p=0.001), y la morbilidad durante el
embarazo como la anemia (p=0.037), la ITU (p=0.049), y la preeclampsia (p=0.031)
hubo correspondencia significativamente con la prematuridad.

Saavedra H. (Yurimaguas, 2015) “? determiné los elementos relacionados a
prematuridad en el Hospital Il — 1 de Yurimaguas - Loreto, entre julio a diciembre
2014. La poblacién estaba compuesta por 98 madres con nifios prematuros,
evaluando 55 con nacidos prematuros y 110 nacidos a términos; teniendo como
resultados: El 61.8% han presentado morbilidad en la gestacion; las principales
morbilidades registradas fueron anemia (38.2%), infeccién urinaria (ITU) (21.8%),
hipertension inducida en embarazadas (14.5%) y pre eclampsia (9.1%). Las madres
gue proceden de la zona rural tienen (OR 1.39) y zona urbano marginal (OR 2.16)
tuvieron mayor riesgo significativamente (p=0.011). Las madres con <6 CPN
tuvieron un OR de 2.43 (p=0.008) para presentar recién nacido prematuro. Las
madres con morbilidad en la gestacion tienen un OR de 1.94 (p=0.047) para tener
un recién nacido prematuro, siendo la hipertension inducida por el embarazo (OR
.51; p=0.01) y pre eclampsia (OR 5.4; p= 0.02) para presentar recién nacido precoz.
Las madres que presentaron mayor periodicidad RN prematuros fueron entre: las
menores de 20 afios (52.9%, p=0.145); las casadas (38.5%, p=0.521); con grado de
educacién primario (66.7%, p=0.343), con historial de prematuridad (66.7%, p=0.07)
y las nuliparas (52.2%, p=0.203).

Arévalo A. (Tarapoto, 2016) ™ en su investigacién optd como titulo
“factores asociados a nacimiento prematuro en el Hospital Il — 2 de Tarapoto — San
Martin, entre julio 2014 a junio 2015”. Investigacion cuantitativa de disefio analitico
de caso control. Revisé 148 historias de gestantes adolescentes con parto
prematuro y 296 con parto a término del Hospital de Tarapoto, evidencia que los
factores relacionados a prematuridad fueron: madres entre 20 a 34 afos (65.5%),
procedente de la zona urbano marginal (44.6%), son convivientes (54.0%) y de nivel
de instruccion secundaria (48.7%), las que presentan 2 gestaciones (39.2%), ningun
aborto (67.6%), son multiparas (61.5%), tienen <6 CPN (62.2%); el 63.4% tienen

periodo intergenésico > 2 afios, el 25.0% con referencia de prematuridad. El 89.2%



han presentado morbilidad en la gestacion el embarazo; las principales morbilidades
registradas fueron ITU (64.9%), vulvovaginitis (48.6%), anemia (23.6%), HIE
(21.6%), pre eclampsia (13.5%), y ruptura prematura de membrana (12.2%). Las
mamas con morbilidad asociada tuvieron un OR de 1.52 (p=0.302) para presentar
parto prematuro; las madres sin morbilidad asociada tienen un OR protectivo (0.66),
las morbilidades son infeccion urinaria (OR 1.70; p=0.135), vulvovaginitis (OR 1.18;
p=0.139), anemia (OR 4.10; p=0.586), HIE (OR 4.77; p = 0.590), presentaron riesgo
mayor de parto precoz; pre eclampsia (OR 0.56; p= 0.205), RPM (OR 0.39; p =
0.059) y eclampsia (OR 0.43; p= 0.183) tienen OR protectivos respectivamente.

Moreno O. (lquitos, 2016) ¥ teniendo como titulo “Factores maternos y
obstétricos asociados a parto pretérmino en el Hospital “Felipe Arriola Iglesias”,
2015”, la poblacion estuvo constituida por <20 a » 34 afios, investigacion analitica
de caso control, comparando 48 madres con parto pretérmino y 96 con parto normal
en el HRL. Los elementos que se relacionan a parto precoz fueron: zona rural (OR
= 3.64, p = 0.023); precedente de recién nacido precoz (p =0.001), menor a 6
controles (OR = 2.54, p = 0.009); morbilidad materna (OR = 4.52, p = 0.000), la
anemia (OR = 4.52, p = 0.000) y RPM (OR = 13.5, p = 0.002). Los factores de
proteccién al mostrar parto pretérmino fueron procedencia urbana (OR =0.22, p =
0.003); periodo intergenésico >2 afios (OR = 0.378, p = 0.033).
1.1.1 Nacional

Quispe M. (Arequipa, 2016) ¥ tuvo como propésito conocer las dificultades
del embarazo, el parto y puerperio en gestantes obesas del hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza durante el 2017. Fue un estudio transversal, descriptivo
y observacional, se evidencia que 111 gestantes obesas de 5073 partos (2.19%); el
7.21% fueron adolescentes y 28.83% fueron gestantes afiosas; el promedio de edad
en embarazadas obesas fue de 29.62 + 6.95 afos. El 81.08% tuvo obesidad tipo I,
17.12% obesidad tipo Il y 1.80% obesidad tipo Ill. El sobrepeso materno tuvo un OR
significativo de 4.73 de presentar RN prematuros, mientras que las gestantes
obesas tuvieron un OR significativo de 8.40 para presentar un recién nacido

prematuro. Las dificultades en la gestacion el 29.73% de casos, siendo las mas



habituales la diabetes gestacional (13.51%) y la preeclampsia en 18.02% (leve en
11.71%, severa en 6.31%).

Ahumada M. y col. (Lima, 2016) @9 |a finalidad fue analizar los componentes
de peligro de parto pretérmino. Su estudio fue de caso-control retrospectivo,
poblacion integrada por 600 embarazadas auscultadas en un hospital, siendo los
casos 298 gestantes con parto pretérmino y 302 gestantes en los controles que
tuvieron un recién nacido sin parto pretérmino, los elementos de peligro vinculados
con el alumbramiento pretérmino fueron el embarazo gemelar actual (OR ajustado=
2,4; p= 0,02), control prenatal insuficiente (< 6 controles) (OR ajustado= 3,2; p
<0,001), control prenatal nulo (OR ajustado= 3,0; p <0,001), precedente de
nacimiento pretérmino (OR ajustado= 3,7; p <0,001) y preeclampsia (OR ajustado=
1,9; p=0,005).

Guadalupe S. (Lima, 2017) ®” con el objetivo de conocer los elementos de
peligro relacionados a Parto Pretérmino en Gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, afio 2015. Investigacion observacional,
analitico, retrospectivo, estudio epidemiolégico. La muestra fue de 400 gestantes
auscultadas Hospital Maria Auxiliadora durante el 2015, compuesto por casos a las
gestantes con parto pretérmino y controles a las gestantes sin parto pretérmino.
Teniendo como resultados que la edad, el estado civil, el control prenatal
inadecuado, el niumero de paridad, la preeclampsia, ITU, y la rotura prematura de
membrana tienen valor estadisticamente significativo (p< 0.5) siendo elementos de
peligro para parto pretérmino (OR:2.579).

1.1.3 Internacional:

Martinez G.; y col. (México, 2017) ®® dicha investigacion fue identificar los
componentes de riesgo relacionados a partos pretérmino en jévenes hospital
regional de alta especialidad del sureste mexicano, 2015, investigacion de caso y
control, retrospectivo y analitico revisaron 155 prematuros e igual nimero de
nacimientos normales, las variables analizadas los elementos de peligro
estadisticamente significativos para parto prematuro fueron: el control prenatal

inadecuado, los trastornos en el liquido amnioético, RPM. Concluyendo que a menor



la edad gestacional en las jovenes embarazadas, los elementos de peligro de
nacimientos pretérmino aumentan notablemente.
1.1.1 Nacional:

Mayta N. (Lima, 2017) 9 dicho estudio tiene como objetivo determinar la
relacion entre la ITU en el embarazo con la prematuridad, peso no adecuado al
nacer y anomalias congénitas Hospital Edgardo Rebagliati Martins en marzo de
2015 a febrero de 2016, se analizé 2020 mujeres, la infeccion urinaria en la
gestacion presentdé el 17,2% (348) de estos 348 casos la disposicion de
prematuridad del recién nacido estuvo presente en el 13,8%, el poco peso al nacer
esta en el 8,3% y la disposicion de anomalias congénitas con 10,3%. Conclusiones.
La confirmaciéon de ITU en la gestacion relaciona a la prematuridad y a las
anomalias congénitas, pero no se le encontré correspondencia con el poco peso al
nacer.

Talledo M. (Piura, 2018) @9 el estudio fue en el Servicio de Obstetricia del
Hospital de Sullana, 2018. Objetivo fue analizar los elementos de peligro materno
relacionados a la prematuridad. Corresponde a investigacion analitica de caso y
control, retrospectivo. Se examinaron 90 H.C. de gestantes de casos, y 90 de
controles, cuyos nacimientos fueron de jul.— dic. 2016. Los resultados indican edad
joven, historial de amenaza de parto precoz, referencias de aborto, y precedentes
de ITU pregestacional, indican mayor superioridad en pacientes con diagnéstico de
parto precoz. La corioamnionitis es otro elemento relacionado a parto precoz y
mediante la regresion logistica se evidencia que el control prenatal inadecuado y la
corioamnionitis, son elementos de peligro concepcionales, relacionados al parto
pretérmino. EI CPN inadecuado tiene un OR=2.02 (IC: 1.09, 3.74) y la
Corioamnionitis, el OR= 2.07 (IC: 1.09, 4.2).

Santillan M. (Pucallpa, 2018) @V investigacion descriptiva, retrospectivo y
trasversal, para contrastar la hipotesis se uso la Chi — cuadrado y determiné la
correspondencia entre las variables como prefiez adolescente, la prematuridad y el

bajo peso al nacer en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Santillan+Arcentales%2C+Melissa

2015-2016. Estudiaron 318 pacientes, no encontrando relacion estadistica entre la
gestacion de adolescentes, la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Cornejo D. (Lima, 2019) @ teniendo como titulo “factores de riesgo
obstétricos que se relacionan con prematuridad en jovenes auscultadas en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2018, Se realiz6 un estudio de tipo
Observacional, Retrospectivo, Transversal y con un nivel de investigacion
correlacional, se aplic6 una encuesta a 195 gestantes adolescentes del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, se obtuvieron los resultados: la edad de la mama
(p: 0.888), paridad (p: 0.504), periodo intergenésico corto (p: 0.920), historial de
parto precoz (p: 0.160) y enfermedad materna (p: 0.617) fueron estadisticamente
no significativos. En el precedente de aborto (p: 0.029) y controles prenatales (p:
0.000) resultaron estadisticamente significativos. Como conclusion, si existe
relacion entre el historial de aborto, CPN y la prematuridad.

Vergara A. (Lima, 2020) @ estudio los “factores relacionados a
prematuridad en nacidos por cesarea a causa de preeclampsia en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales 2017-2019. Investigacion
observacional, transeccional y analitica. La muestra fue 189 recién nacidos por
cesareas por preeclampsia del Hospital Sergio Bernales; 63 fueron prematuros y
126 a término; teniendo como resultados que en el analisis estadistico las variables
significativas fueron la clasificacion del peso al nacer (RP 2.63, IC: 1.8-3.85, p=
0.0001) y la insuficiencia de CPN (RP 1.13, IC: 0.67-1.91, p= 0.648). Conclusiones:
El inapropiado peso al nacer y los pocos controles prenatales fueron el elemento

relacionado a la prematuridad en la poblacién de estudio.

1.2: Bases tedricas

1.2.1 Generalidades:

1.2.1.1 Adolescencia
La OMS considera que la pubertad es entre el periodo que transcurre desde

los 11 a los 19 afos de edad, considera dos fases, la temprana entre los 11 - 14



afos y la tardia entre los 15 - 19 afios, en cada etapa ocurren cambios fisiolégicos,
anatomicos, psicoldgicos y personalidad. (24)

1.2.1.2 Prematuridad

Prematuro es un RN con una edad de gestacion <37 sem. de gestacion, entre
los 154 y 258 dias de gestacion (25). La OMS clasifico a los nifios prematuros segun
su edad gestacional en:

— Prematuro general: < 37 semanas.
— Prematuro tardio: Sem. 34 con 0/7 dias a la sem. 36 con 6/7 dias.
— Muy prematuro: nacidos antes de las32 semanas.

- Extremadamente prematuro: menores de 28 semanas.

1.2.2 Factores de riesgo de Prematuridad

La edad de la mama se asocia con la apariencia de prematuridad, se ha
encontrado frecuencia mayor de RN prematuros < 20 afios y >35 afios. %

El deficiente grado de instruccion y el bajo nivel econémico, conllevan a las
embarazadas a tener inadecuadas actitudes, y situaciones de salud que se
relacionan a la disposicién de dificultades maternas y perinatales, como a la
prematuridad @”-

Estudios han asociados el estado nutricional de la embarazada, el
incremento de peso durante el embarazo, el sobrepeso, la obesidad, y la anemia se
han asociado al aspecto de RN pretérmino ¢®

Las patologias como infecciones de las vias urinarias, candidiasis,
tricomoniasis, vaginosis bacteriana se asocian a un crecimiento de alumbramientos
pretérmino; la infeccion lleva a liberacion de acido araquidonico e incremento de
prostaglandinas, aumentando la contractibilidad uterina. EI aumento de presion
arterial en la gestacion que conlleva a la preeclampsia en la embarazada,

asociandose con la limitacion del desarrollo fetal, al bajo peso y lentitud de



desarrollo intrauterino; y puede estar asociada con el parto precoz. La atencion
prenatal es la vigilancia y evaluacion integral de la embarazada y el feto, en la
gestacion, donde se educa en forma cognoscitiva y procedimental a la gestante
sobre la psicoprofilaxis, sintomas y signos de alarma de las morbilidades mas

frecuente para su manejo oportuno. % G0

1.3 Definiciones de términos basicos

Prematuro

RN con edad gestacional < 37 semanas.

Embarazo adolescente

Mujer de 10 - 19 afios que se encuentra embarazada.

Atencion prenatal

Evaluacion y vigilancia continua que efectta el profesional con el fin de determinar
el bienestar y las condiciones que ponen en peligro a la mama y el embrién previo
al parto.

Morbilidad materna

Presencia de condiciones fisiopatologicas en la gestacion que comprometen la
resistencia de la mama y el embrion, como enfermedad hipertensiva, hiperémesis,
infecciones, etc.

Hipertension en el embarazo

Gestante con = 20 sem. de gestacién, con incremento de presion sistélica superior
a 30 mmHg y/o diastélico superior a 15 mmHg sobre la basal, o se incrementan por
encima de 20 mmHg de la PAM.

Preeclampsia

Gestante > 20 sem. con PA > 140/90 y proteinuria = 300 mg en 24 horas.
Eclampsia

Gestante mayor de 20 semanas con presencia de cuadro convulsivo o coma, con
registros de PA > 140/90 y proteinuria = 300 mg en 24 horas.

Hiperémesis gravidica

10



Presencia de nduseas y vomitos desde la 5ta semana de gestacion hasta las 16 a
18 semanas que desaparecen; la causa propuesta incrementando los estrogenos o
de la subunidad beta de la gonadotropina coridnica humana y producen alteracion
hidroelectrolitica.

Infeccién urinaria

Presencia de molestias urinarias bajas y/o fiebre, PRU y/o PPL positivos, presencia
en el examen de orina leucocituria, nitritos, o urocultivo positivo > 100,000 colonias
de gérmenes

indice Masa Corporal

Es una medida de relacion entre el peso corporal de la persona con su talla elevada
al cuadrado, determinando cuatro indicadores nutricionales como bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad

Anemia

Reduccion de la masa eritrocitica y/o de la hemoglobina por debajo de 11 g/ml, se
clasifica en anemia leve (Hb entre 9 a 11g/dL), anemia moderada (Hb de 7 a 8,9) y
anemia severa (Hb <7g/dL).

Hemorragia de la primera mitad del embarazo

Pérdida hematica por genitales en el curso de 20 semanas de inicio del embarazo.
Puede ser causado por: Aborto, Embarazo ectopico y Enfermedad trofoblastica
gestacional.

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo

Pérdida de sangrado después de las 20 sem. de embarazo. Las causas comunes
son: Desprendimiento precoz de placenta, placenta previa y rotura uterina.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipotesis

11



Existe asociacion entre prematuridad y madres adolescentes atendidas en

H1
el Hospital Apoyo Iquitos, entre los afios 2018 y 2019

No existe asociacion entre prematuridad y madre adolescentes atendidas en

HO
el Hospital Apoyo lquitos, entre los afios 2018 y 2019

2.2 Variables y su operacionalizacion
2.2.1 Variable dependiente:
+ Prematuridad

2.2.2 Variable independiente:
Caracteristicas sociodemograficas

v' Edad

v" Procedencia

v" Instruccién
Caracteristicas obstétricas
v' Indice de masa corporal pregestacional
v' Atencién prenatal.

+ Morbilidad Materna
Anemia

ITU

Preeclampsia

RPM

HIE

Infecciones vaginales
Otros

DN N N N N
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Matriz de Operacionalizacion de las Variables

registros de

s A Tipoy
Variable Definicion Deflnlplon escala de Indicador Categoria
conceptual operacional medicion
Recién
Recién nacido nacido
que presenta entre g ) o pre_maturo Pretérmino
Prematuridad 221 36 semanas y Recién nacido . 37 Cualltfmvo registrado
6 dias, 0 entre 154 semanas de gestacion, Nominal en el A término
- 258 dias de Sistema de
gestacion Vigilancia
Perinatal
Anemia: Gestante con Morbilidad S|
hemoglobina <de 11 g/ml. Cualitativo materna
durante el embarazo o al Nominal inscrito  en NO
instante del parto El SVP.
ITU: Gestante que
presenta molestias urinarias Morbilidad
g‘gjﬁs ylo fiebre, ;O':ilfiv%/: Cualitativo | materna S|
Leucocituria, nitritos, con Nominal inscrito en NO
urocultivo positivo El SVP.
>100,000 colonias
Morbilidad Hipertension inducida
Materna por _gl embarazo:
Presencia de ?parICIon | de
- condiciones ipertension arterial, sin
Mg;tt):r'r?;d fisiopatoldgicas o poseer Dx previo, en una N
clinicas que embarazada, >20 Morbilidad S|
agravan la semanas de gestacion, | Cualitativo materna
fortaleza de la cifras de tension arterial | Nominal inscrito en NO
madre sistolicas superiores a 30 El SVP.
mmHg y diastélicas
superiores a 15 mmHg
sobre la basal, o >20
mmHg de la tensién
arterial media.
Preeclampsia: Gestante
mayor de 20 semanas Morbilidad S|
con PAD>90 mmHg y/o | Cualitativo materna
PAS>140 y proteinuria Nominal inscrito en NO
igual 0 > de 300 mg en El SVP.
orina 24h
Eclampsia: Gestante Morbilidad
>20 semanas con A Si
. Cualitativo materna
presencia de cuadro . .
. Nominal registrado
convulsivo o coma, con NO
en EI SVP.
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Definicion

Tipoy

Variable Definicion operacional escala de Indicador Categoria
conceptual S
medicion
PAD >90 y/o PAS>140 Morbilidad S|
mmHg y proteinuria Cualitativo materna
>300 mg en orina de 24 Nominal inscrito en NO
h. El SVP.
Hiperémesis gravidica: Morbilidad
Es la presencia de o Sl
) - Cualitativo materna
nduseas 'y  voOmitos . -
. . Nominal registrado
intensos y persistentes NO
) en EI SVP.
durante la gestacion.
Ruptura prematura de Morbilidad
membrana: rotura de Cualitativo materna Sl
las membranas ovulares | Nominal registrado
antes del inicio del parto en EI SVP. NO
Infecciones vaginales:
cs e o oriled |
qut Cualitativo materna
vagina, dando lugar . .
. - L Nominal registrado
Morbilidad para la proliferacion de NO
: en EI SVP.
Materna hongos, bacterias y
Presencia de parasitos.
condiciones ]
Morbilidad fisiopatoldgicas Malgrlaa Enfermedadl
materna o clinicas que ocasionada — por €
agravan la plasmodium,  gestante
condicién de con gota gruesa positiva.
salud de la pengue: - Es U Morbilidad
madre Inteccion vViica |- o yalitativo materna Sl
transmitida  por la . -
. . Nominal registrado
picadura del mosquito en El SVP NO
Aedes. '
Leptospirosis:
Enfermedad infecciosa
transmitida por la orina
de animales infectados.
Hemorragia de la
primera mitad del
embarazo: Pérdida
hematica por genitales
en las primeras 20 Morbilidad S|
semanas de embarazo. Cualitativo materna
Hemorragia de la | Nominal registrado NO
segunda mitad del en EI SVP.

embarazo: Pérdida de
sangrado después de las
20 semanas de
gestacion.
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Tipoy

concepcion antes del
parto.

Variable Definicion Deflnlplon escala de Indicador Categoria
conceptual operacional S
medicién
Edad de la adolescente
embarazada
Adolescente  temprana Temprana
"~ " Edad
10 - 13 afios. Cualitativo X
. . registrada .
Adolescente media 14 - ordinal Media
~ enel SVP
16 anos.
Adolescente tardia 17 - Tardia
Condiciones 19 afios.
sociales y . -
Caracteristicas demograficas Procede_nua. L_ugar D|r_ec0|0n Urbana
sociodemograficas de las madres donde vive o reside las - registrada
adolescentes gestantes Cualitativo en el .
adolescentes . L . . Marginal
como: Edad siendo sus ca?egorlas. Nominal Sl;tgma Qe
Lo urbana, marginal y Vigilancia
procedencia, . Rural
instruccion rural. Perinatal
Primaria
Instruccién: Afios de :
. Nivel de ;
estudios cursados y _— . L Secundaria
N Cualitativo instruccion
aprobados, Primaria, Ordinal inscrito en
secun_darla , técnica y ol SVP Técnica
superior.
Superior
Bajo peso:
. <18.
Indice de Masa IMC <185
Corporal: Es una Normal: IMC
medida de relacién Pesoy
- 18.5-24.9
entre el peso corporal Cuantitativo talla
. Intervélica i
Condiciones ?e;lla Fiersc:jna clon su reglftg;is Sobrepeso:
obstétricas que a z:\je gva aa ene 25 _299
presenta la cuadrado.
madres (Pregestacional). Obesidad:
Caracteristicas adole§centes IMC>30
- como: IMC
obstétricas .
pregestacional,
morbilidad Atencién Prenatal:
materna y Evaluacion que efectlia Niimero de
v el personal de salud en atenciones < 6 atenciones
prenatal la mujer gestante Cualitativo
- - . prenatales
vigilando su bienestar y Nominal S .
inscrito en > 6 atenciones
el de su producto de la ol SVP
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico:

3.1.1 Método de investigacion:
Se realiz6é un disefio epidemiolégico relacional de las madres adolescentes
con el fin de conocer la morbilidad materna y la prematuridad.

CARACTERISTICAS RECIEN NACIDO

SOCIODEMOGRAFICAS PREMATURO
CARACTERISTICAS TIEMPO
OBSTETRICAS
RECIEN NACIDO A
MORBILIDAD MATERNA TERMINO

3.2 Disefio muestral:
3.2.1. Poblacién:

La poblacién corresponde a todas las mamas adolescentes que dieron a luz
en el Hospital Apoyo Iquitos, afios 2018 - 2019, encontrando un registro de 680
partos de adolescentes.
3.2.2. Muestra:

La muestra se calculd segun férmula de casos y controles:
2
[zl_%ﬁﬂ? +1)pl- p) + 21 g 4fop (L - pr)+ pal- Pz)}
2
"(Pz _Plj

— Una idea del valor aproximado del odds ratio que se desea estimar (w)

=

— La frecuencia de la exposicion entre los casos (p1)
— La frecuencia de la exposicion entre los controles (p2)
— Frecuencia de exposicion entre los controles: 30%

— Odds ratio previsto: 3
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— Nivel de seguridad: 95%
— Poder estadistico: 80%
Calculo de p1 =wp2/ ((1-p2) +wp2) = 3x0.3/ ((1-0.3) +3x0.3) = 0.56
Calculo de p= (p1+p2) /2 (0.56+0.3) /2 = 0.43
n=[1.96 V2x0.43x (1-0.43) + 1.84 VV0.56x (1-0.56) + 0.3(1-0.3)]?= 104
(0.43-0.56)?

La muestra fue de 104 casos y 208 controles, (2 controles por caso) en los
grupos la unidad de andlisis del estudio deberd cumplir con los criterios de inclusién
y exclusién.

El muestreo fue probabilistico los casos y controles se eligieron mediante

tabla de niumeros aleatorios.

a). Criterios de inclusion de Casos:
e Madre adolescente que se atendi6 en el HAI, afios 2018 - 2019
e Madre adolescente con recién RN prematuro (< 37 semanas)
e Informacion completa de la historia clinica registrada en el Sistema de

Gestidn de Vigilancia Perinatal

b) Criterios de inclusion de Controles:
e Madre adolescente que se atendié en el HAI, afios 2018 y 2019.
e Madre adolescente con R.N. a término (37 - 42 semanas)
¢ Informacion completa registrada en el Sistema de Gestion de Vigilancia

Perinatal
c) Criterios de exclusién de los casos y controles

e Madre con atencion del nacimiento, sin atenciones prenatales en el centro

asistencial.
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¢ Informacion incompleta registrada en el Sistema de Gestion de Vigilancia
Perinatal
e Madres adolescentes con problemas mentales

e Madres adolescentes inmunodeprimidas.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Revisién de las historias clinicas:

La técnica que permitio la recoleccion de todos los datos obtenidos en las historias
clinicas.

3.3.2 Técnica:

La técnica que se usO para esta investigacion fue la recoleccion de datos de las
historias clinicas a través de la informacion del Sistema de Gestion de Vigilancia
Perinatal.

3.3.3 Instrumento:

3.3.2.1 Ficha de recojo de informacioén:

En el instrumento se consigna tres items: primero la apariencia de recién nacido
prematuro y a término con el fin de tener un estudio relacional; seguido se obtiene
las particularidades sociodemograficas como edad de la joven, procedencia e
instruccion, luego las caracteristicas obstétricas como el IMC pregestacional,
morbilidad en el embarazo y cantidad de atenciones prenatales.

Este instrumento que es una recopilaciéon de informacion de la H.C. y el SVP, fue
validada a mediante juicio de expertos.

3.3.4 Procedimiento de recoleccion de datos:

Luego de la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica del Hospital, se
seleccionaron las H.C. de los casos y controles a través con los nimeros aleatorios,
se reviso su cumplimiento con los criterios de exclusion e inclusion, con los datos
requeridos en el instrumento, posterior se calculara el tamafio muestral. (ANEXO
N°03)
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3.3.5 Procesamiento y analisis de datos

La informacion fue analizada mediante el software estadistico SPSS v23, para el
andlisis descriptiva se presentaran los resultados de las variables, se usaran tablas
de frecuencia absoluta y relativa. La morbilidad y prematuridad en madres
adolescentes fueron calculadas por los Odds Ratios con su respectivo intervalo de
confianza, la significancia estadistica sera a través del Chi cuadrado, se presenta

en tablas de contingencia.

Tipo de morbilidad Prematuridad | RN atermino Total

Morbilidad presente

Morbilidad ausente
Total

OR= ,IC9%% ,p= , FEP

3.3.6 Aspectos éticos
La investigacion se ampara en las leyes de la ética y deontologia médica,

gracias a gque no se pone en riesgo la vida de las personas, ademas sera
confidencial y anénima conservando asi el derecho a la privacidad. Se solicitd

permiso a las autoridades del Hospital Apoyo Iquitos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas (edad materna, procedencia y grado de
instruccion) de las madres adolescentes en relacion con la prematuridad atendidas
en un hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos enero 2018 a diciembre 2019.

Tabla 1: Relacion entre los factores sociodemograficos de las madres adolescentes con

prematuridad atendidas en un hospital de nivel Il Iquitos afio 2018 - 2019

. RN RN no
Vag;lijlgis;)de prematuro | prematuro | OR | Ra% g%f}: X2 p
(n=104) (n=208)
Edad materna en 21 | 153 |11-39|5.7| <0.02
(afios)
Temprana / Media 89 153
Tardia 15 55
Lugar de
prc?cedencia 3.8 | 295 |23-6.3 |30 |<0.001
Marginal/ Rural 68 68
Urbana 36 140
Grado de
Instruccion 1.8 |12.7 |1.0-3.0| 4.9 | <0.050
Primaria 79 132
Secundaria / 25 76
Técnica / Superior

Fuente: Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 1 muestra la correspondencia de los factores sociodemogréaficos de
las madres adolescentes con la prematuridad en un hospital de nivel Il lquitos, los
hallazgos sobre la edad materna indican, que las jovenes temprana y media tienen
el doble de riesgo (OR=2.1) de presentar RN prematuros, pudiendo llegar este
riesgo a 3.9 mostrando una significancia estadistica. En el lugar de procedencia las
mujeres jovenes area urbana tienen menor riesgo de tener nifios prematuros que la
rural — marginal con un riesgo de OR=3.8 pudiendo llegar a 6.3. Las mujeres
adolescentes con estudios primarios tienen el 80% de presentar nifios prematuros

pudiendo llegar el riesgo a 3, con un X?=4.9.
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4.2 Relacion entre los tipos de morbilidad materna con la prematuridad en madres
adolescentes atendidas en un hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos enero 2018

a diciembre 20109.

Tabla 2: Relacion entre los tipos de morbilidad materna con prematuridad en madres

adolescentes en un hospital de nivel Il Iquitos afio 2018 — 2019.

RN RN no
Variables de estudio | prematuro | prematuro OR | Ra% | IC al 95% X? p
(n=104) (n=208)
ANEMIA 6.9 422 |41-11.7 58 | <0.001
Si 69 46
No 35 162
ITU 2.1 16.7 |1.32-3.48 | 9.7 | <0.005
Si 66 93
No 38 115
HIE 7.4 45 |15-36.4 | 8.2 | <0.005
Si 7 2
No 97 206
PRE ECLAMPSIA 3.3 294 | 1-10.6 4.8 | <0.050
Si 8 5
No 96 203
ECLAMPSIA 3.0 27 1.1-8.2 5.2 | <0.025
Si 10 7
No 94 201
RPM 144 | 56.8 | 4.8—-43.1 | 35.6 | <0.001
Si 23 4
No 81 204
INFECCIONES 1.7 12.3 1-28 4.05 | <0.050
VAGINALES
Si 34 46
No 70 162
Hemorragia primera
mitad de gestacion 1.9 15.3 1-34 5.0 | <0.025
Si 27 32
No 77 176

Fuente: Autoria propia
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Interpretacion

La Tabla 2 muestra la relacion entre las clases de morbilidad materna con
prematuridad en madres jovenes en un hospital de nivel Il lquitos, los hallazgos
indican que las mamas jovenes con anemia tienen el OR=6.9 veces de riesgo de
tener hijos prematuros pudiendo llegar este riesgo a 11.7, con X2= 58 muy alto al
valor normal, el 42.2% se atribuye por ser anémica. Las mujeres adolescentes con
ITU tienen el doble de riesgo OR=2.1 pudiendo llegar este riesgo a 3.48, con X?=
9.7 con un riesgo atribuible de 16.7 por ser ITU. Las madres jovenes que presentan
hipertension inducida por el embarazo tiene OR=7.4 veces de riesgo de tener un
nifio prematuro pudiendo llegar a 36 con una X?= 8.2 presentando una significancia
estadistica. Las mujeres jovenes con preclampsia tienen el triple de riesgo OR=3.3
de tener un hijo precoz pudiendo llegar el riesgo a 10.6, el 29.4% se atribuye por
ser preclampsia teniendo una significancia estadistica. Las jovenes con eclampsia
tienen el triple de riesgo de tener un hijo precoz OR= 3.0 pudiendo llegar este riesgo
a 8.2, con una X?= 5.2 y significancia estadistica. Las jovenes con RPM tienen
OR=14.4 veces de riesgo pudiendo llegar este riesgo a 43.1 con X?= 35.6, el 56.6%
se atribuye por ser RPM. Las madres jovenes con infecciones vaginales tienen el
70% del riesgo (OR=1.7) de presentar un hijo prematuro pudiendo llegar este a 2.8,
el 12.3% se atribuye por ser infeccién vaginal y por ultimo las adolescentes con
hemorragia de la primera mitad del embarazo presentan el 90% del riesgo (OR=
1.9) de riesgo pudiendo llegar este riesgo a 3.4, con X?=5.0 teniendo una

significancia estadistica.
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4.3. Caracteristicas Obstétricas (indice de masa corporal, y atencién prenatal) de
las madres adolescentes en relacion con la prematuridad atendidas en un hospital
de nivel Il de la ciudad de Iquitos enero 2018 a diciembre 2019.

Tabla 3: Relacion entre los factores obstétricos de las madres adolescentes con prematuridad

en un hospital de nivel 1l lquitos afio 2018 - 2019

Variables de RN RN no 2
estudio prematuro | prematuro OR Ra % IC al 95% X p
(n=104) (n=208)
IMC 4.2 26 20-8.0 20 | <0.001
Sobrepeso /
obesidad 92 134
Bajo peso /peso 12 74
normal )
g;gmi%'\ll_ 10.5 52 5.0-19.0 71 | <0.001
< 6 atenciones 55 20
> 6 atenciones 49 188

Fuente: Autoria propia

Interpretacion

La Tabla 3 muestra la correspondencia entre los factores obstétricos de las
madres adolescentes con la prematuridad en un hospital de nivel Il Iquitos, los
hallazgos indican, las madres adolescentes con sobre peso / obeso tienen 4veces
el riesgo de tener hijos prematuros pudiendo llegar este riesgo a 8.0 y las mamas
jovenes que no tienen sus controles prenatales completos tienen 10 veces el riesgo
de tener un hijo prematuro pudiendo llegar este riesgo a 19.0 con una chi cuadrado

muy alto de 71, siendo estadisticamente significativo
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CAPITULO V: DISCUSION

La presente investigacion fue un estudio relacional de las madres adolescentes
con el fin de conocer la asociacion entre morbilidad materna y prematuridad.

Los hallazgos muestran el enlace de los factores sociodemograficos de las
madres jévenes con prematuridad, que las adolescentes temprana y media tienen el
doble de riesgo de presentar RN prematuros que la tardia (OR=2.1; Ra=15.3%; IC al
95% (1.1 — 3.9); X2=5.7; p= 0.02). Las mujeres jovenes de la zona urbana tienen menor
riesgo de tener nifios prematuros que la zona rural — marginal con un riesgo de 3.8
veces (OR=3.8; Ra=29.5%; IC al 95% (2.3 — 6.3); X?=30; p=0.001) y las que presentan
estudios primarios tienen el 80% del riesgo de presentar nifios prematuros (OR=1.8;
Ra=12.7%; IC al 95%(1.0 — 3.0); X?=4.9; p=0.050). Dichos resultados se complementan
con Pérez Curto (2015) en su investigacion “Factores de riesgo influenciados a
prematuridad en pacientes del Hospital Apoyo Iquitos César Garayar Garcia” se
observo que las mamés proceden mayormente del area rural (p=0.035), sin ningun
grado de educacion y con grado de educacion primario (p=0.004). Se asemeja con lo
que sefiala Saavedra H. (2015) en su investigacion “Factores relacionados a
prematuridad en el Hospital Il — 1 de Yurimaguas — Loreto” presenté que las madres
proceden de la zona rural tienen (OR=1.39) y zona urbano marginal (OR= 2.16)
presentando un mayor riesgo significativo (p=0.011) y las mamas que presentaron
mayor periodicidad en nifios precoces fueron entre: las menores de 20 afios (52.9%,
p=0.145) pero en esta oportunidad las casadas (38.5%, p=0.521); con grado de
educacién primario (66.7%, p=0.343) pero no hay significancia estadistica. El estudio
también coincide con Arévalo A. (2016) en su investigacion “Factores asociados a
nacimientos prematuros en el Hospital Il — 2 de Tarapoto — San Martin” observé que los
elementos relacionados a nacimientos precoces fueron: madres entre 20 - 34 afios
(65.5%), procedente de la zona urbano marginal (44.6%), son convivientes (54.0%) y
de nivel de instruccion secundaria (48.7%). Se completa con el estudio de Moreno O.
(2016) en su investigacion “Factores maternos y obstétricos influenciados a nacimientos
pretérmino en el Hospital “Felipe Arriola Iglesias” se evidencio que los elementos que
se relacionan a parto prematuro fueron: la zona rural (OR = 3.64, p = 0.023) mostrando

una significancia estadistica.
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Los siguientes hallazgos muestran el enlace entre los tipos de morbilidad
materna con prematuridad, en que las madres adolescentes con anemia tienen 6.9
veces de peligro de tener hijos prematuros (OR=6.9; Ra= 42.2%; IC al 95% (4.1 — 11.7);
X2= 58; p=0.001). El resultado obtenido coincide con Chira J. y col. (2015) en su
investigacion “Factores de peligro de parto precoz en el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque” mostré que la anemia tiene un 90% de riesgo de tener un nifio
prematuro (OR: 1.90 (1.02-3.15) p: 0.040. Se asemeja con Pérez Curto (2015) en su
investigacion “Factores de riesgo influenciados a prematuridad en pacientes del
Hospital Apoyo lquitos César Garayar Garcia” observdo que la morbilidad en el
embarazo como la anemia (p=0.037) se relaciona con la precocidad. También se
coincide con Arévalo A. (2016) en su investigacion “Factores concernientes a parto
prematuro en el Hospital Il — 2 de Tarapoto — San Martin” presentando que una causa
de morbilidad fue la anemia en (23.6%) y se encontrd relacién de proteccion con
nacimientos prematuro en (OR 4.10; p=0.586) pero no mostrando significancia
estadistica. Las mujeres adolescentes con ITU tienen el doble de peligro de tener nifios
prematuros (OR=2.1; Ra=16.7%; IC al 95% (1.32 — 3.48); X2=9.7; p= 0.005), mostrando
una significancia estadistica y por ultimo a las adolescentes con RPM que tienen 14
veces de peligro de precocidad (OR=14.4; Ra= 56.8%; IC al 95% (4.8 — 43.1); X?=35.6;
p=0.001) con un x? alto. Dichos resultados coinciden con Chira J. y col. (2015) en su
investigacion “Factores de riesgo de alumbramientos pretérmino en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque” observo factores preconcepcional de riesgo
para alumbramientos pretérmino, presentado como la morbilidad la ITU con un OR: 2.68
(1.54-4.67); p: 0,000; la RPM un riesgo de 7 veces (OR: 7.22 (3.26-15.95) p: 0,0000,
los que nos indica en ambos una significancia estadistica. Se complementa con Pérez
Curto (2015) en su investigacion “Factores de peligro relacionados con prematuridad
en pacientes del Hospital Apoyo Iquitos César Garayar Garcia” teniendo como el
resultado la ITU (p=0.049), que también se relaciond con la prematuridad. Se asemeja
con Arévalo A. (2016) en su estudio “Factores asociados a nacimiento prematuro en el
Hospital Il — 2 de Tarapoto — San Martin” observé una morbilidad asociada protectivo
como infeccién urinaria (OR 1.70; p=0.135), y la que no presento riesgo fue RPM (OR
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0.39; p = 0.059) no mostrando significancia. Otro estudio indica Moreno O. (2016) en
su investigacion “Factores maternos y obstétricos asociados a nacimientos pretérminos
en el Hospital “Felipe Arriola Iglesias” observé RPM (OR =13.5, p =0.002), se relaciona
con el nacimiento precoz. Se complementa con Guadalupe S. (2017) en su
investigacion “Factores de riesgo relacionados a partos pretérmino en adolescentes
hospital regional de alta especialidad del sureste mexicano” observo la ITU, y la RPM
tienen valor estadisticamente significativo (p< 0.5) ademas de ser elementos de peligro
para nacimiento precoz (OR=2.579). se completa con dicho estudio de Martinez G., y
col (2017) en su investigacion componentes de riesgo relacionados con partos
pretérminos en jovenes hospital regional de alta especialidad del sureste mexicano”
mostré que los factores de peligro estadisticamente significativos para parto prematuro
fue la RPM. Y por ultimo se complementa con Talledo M. (2018) en su investigacion
“Servicio de Obstetricia del Hospital de Sullana” observé elementos de riesgo materno
asociado a la prematuridad como la ITU. Las mujeres adolescentes que presentan
hipertension inducida por el embarazo tiene 7.4 veces de riesgo de tener un nifio precoz
(OR= 7.4; Ra= 45%; IC al 95% (1.5 — 36.4); X?= 8.2; p=0.005), presentando
significancia. Las mujeres adolescentes con preclampsia tienen el triple de riesgo de
tener un hijo precoz (OR= 3.3; Ra= 29.4%; IC al 95% (1.0 — 10.6); X?= 4.8; p= 0.050).
Al igual que las adolescentes con eclampsia también tienen el triple de peligro de tener
un hijo precoz (OR=3.0; Ra= 27%; IC al 95% (1.1 — 8.2); X?=5.2; p= 0.025). Las madres
adolescentes con infecciones vaginales tienen el 70% de peligro de mostrar un hijo
precoz (OR= 1.7; Ra=12.3%; IC al 95% (1.0 — 2.8); X?= 4.05; p= 0.005). y por ultimo las
adolescentes con hemorragia de la primera mitad del embarazo presentan el 90% de
peligro de tener un hijo precoz (OR= 1.9; Ra= 15.3% IC al 95% (1.0 — 3.4); X°=5.0; p=
0.025). El resultado obtenido coincide con Pérez Curto (2015) en su investigacion
“Factores de riesgo influenciados a prematuridad en pacientes del Hospital Apoyo
Iquitos César Garayar Garcia” presentd que la preclampsia (p=0.031) se relacionaron
significativamente con nifios pretérmino. Tal como lo sefiala Saavedra H. (2015) en su
investigacion “Factores relacionados a prematuridad en el Hospital Il — 1 de Yurimaguas
— Loreto” presentd que la hipertension inducida por la gestacion (OR .51; p = 0.01) y

pre eclampsia (OR 5.4; p= 0.02) también presentaron significativamente recién nacido
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precoz. Se afade el estudio de Arévalo A. (2016) en su investigacion “Factores
concernientes a parto prematuro en el Hospital Il — 2 de Tarapoto — San Martin” observo
gue las mamas sin morbilidad asociada tienen un OR protectivo hipertension inducida
del embarazo (OR= 4.77; p = 0.590) presentaron un mayor riesgo de parto prematuro,
pre eclampsia (OR 0.56; p= 0.205) y eclampsia (OR 0.43; p= 0.183) tienen OR
protectivos respectivamente. Y por ultimo también lo sefiala Ahumada M. y col. (2016)
en su investigacion “Factores de riesgo de parto pretérmino” presentd que un elemento
de peligro para recién nacidos precoces fue preeclampsia (OR= 1,9; p= 0,005).

Los ultimos hallazgos muestran la relacion de los factores obstétricos de las
mamas jévenes con prematuridad, presentando un alto riesgo de sobre peso / obeso
que tienen 4.2 veces el riesgo de tener hijos prematuros (OR=4.2; Ra= 26%; IC al 95%
(2.0 — 8.0); X?=20; p= 0.001 y las madres jévenes que no tienen ningun control prenatal
presentan 10.5 veces el riesgo de tener un hijo prematuro (OR=10.5; Ra= 52%; IC al
95% (5.0 — 19.0); X?= 71; p= 0.001). El resultado coincide con investigacion de Pérez
Curto (2015) “Factores de riesgo relacionados a prematuridad en pacientes del Hospital
Apoyo lquitos César Garayar Garcia” observd que madres con < 6 CPN (p=0.001)
presenta relacion significativa con prematuridad. Se complementa con Saavedra H.
(2015) en su investigacion “Factores asociados a prematuridad en el Hospital Il — 1 de
Yurimaguas — Loreto” observd que las madres con < 6 CPN tuvieron un OR =2.43
(p=0.008) para presentar recién nacido prematuro. Coincidiendo también con Moreno
0. (2016) en su investigacion” Factores maternos y obstétricos relacionados a parto
pretérmino en el Hospital “Felipe Arriola Iglesias” observé que madres < a 6 controles
(OR = 2.54, p =0.009) se relaciona con parto prematuro. Se afiade con Quispe M.
(2016) en su investigacion “complicaciones del embarazo, el parto y puerperio en
gestantes obesas del hospital Regional Honorio Delgado Espinoza” observo el
sobrepeso materno que tuvo un OR=4.73 de presentar RN prematuros, mientras que
las embarazadas obesas tuvieron un OR=8.40 para presentar un RN precoz. Otro
estudio coincide con Ahumada M. y col. (2016) en su investigacion “Factores de riesgo
de parto pretérmino” observo control prenatal insuficiente (< 6 controles) (OR= 3,2; p
<0,001) estan vinculados al parto pretérmino. Se afiade la investigacion de Talledo M.

(2018) en su investigacion “Servicio de Obstetricia del Hospital de Sullana” observo El
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CPN insuficiente con OR=2.02 (IC: 1.09- 3.74), es un elemento asociado con el parto
pretérmino. Y por ultimo se complementa con Cornejo D. (2019) en su investigacion
“Factores de riesgo obstétricos que se relacionan con la prematuridad en jovenes
auscultadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion” observé que los CPN (p=
0.000) son significativos en la prematuridad. Tal como lo sefiala Vergara A. (2020) en
su investigacion “Factores asociados a prematuridad en recién nacidos por cesarea a
causa de preeclampsia en el servicio de Neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales”
observd que las variables significativas fueron la clasificacion del peso al nacer (RP
2.63, IC: 1.8-3.85, p= 0.0001) y la insuficiencia de controles prenatales (RP 1.13, IC:
0.67-1.91, p= 0.648).

28



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Del estudio relacional de las madres adolescentes con prematuridad se

concluye que los principales factores asociados con la precocidad son:

1. ElI elemento de riesgo de mayor Iimportancia en los factores
sociodemogréficos fue: Marginal / rural presentando el triple de riesgo de
tener nifios prematuros, mostrando una significancia estadistica.

2. Los elementos de riesgos de mayor importancia en la tipologia de morbilidad
son la RPM presentando un riesgo de 14.4 veces mas de tener nifios
prematuros, también esta la Hipertension Inducida por el embarazo
presentando un peligro de 7.4 veces mas de tener nifios prematuros y por
altimo la anemia mostrando un riesgo de 6.9 veces mas de tener nifios
prematuros.

3. Los elementos de riesgo de mayor importancia en los factores obstétricos
son el IMC en mamas jovenes sobre peso/obeso presentando un riesgo de
4.2 veces de tener nifios prematuros y la atencion prenatal en mamas con <

6 atenciones presentando un peligro de 10.5 veces de tener hijos prematuros.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Los hallazgos en el presente estudio nos permiten recomendar a la institucion:

Recomendar a la Diresa contribuya con el | nivel obligatoriamente con la

funcidén de poder evaluar y transferir a las madres adolescentes de una zona

rural con el objetivo de disminuir la prematuridad.

o Recomendar a la Diresa que exija al primer nivel que sea mas estricto en los

controles prenatales para todas las gestantes adolescentes con la finalidad de

disminuir la prematuridad.

o Incrementar el uso de servicios especializados de atencidn prenatal en el parto

y posnatal por parte de las adolescentes.

o Sugerir a los centros de salud y a las postas de salud detectar los signos y

sintomas de la anemia, rotura prematura de membrana, hipertension inducida

en el embarazo en el momento oportuno para realizar un manejo adecuado y

disminuir un parto pretérmino en gestantes adolescentes.

o Los centros de salud, las postas de salud deben detectar, evaluar, y

sensibilizar los diferentes estilos de vida de las gestantes jévenes en todos los

aspectos de nutricion, ejercicios y las conductas de salud durante el embarazo.

o Es importante sensibilizar y realizar control prenatal a todas las gestantes

adolescentes en general, asi como las visitas domiciliarias con el objetivo de

disminuir la prematuridad.
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ANEXOS N°01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

proviera | Objetogeeraly | PP | varese | Drwnoce | Méooy | Poblaciony
General. especificos. . indicadores. investigacion | . R -
especificas investigacion. estudio
MORBILIDAD Formulacién del Objetivo General Hi: Existe | Variable Disefio Técnica de Gestantes
MATERNA'Y Problema Determinar la relacién | asociacion entre | Dependiente epidemioldgic | revision de adolescentes
PREMATURIDAD | ;Cu4l es la relacion entre | que existe entre la | prematuridad y | Prematuridad o relacional historias atendidas en el
iggﬁgggiﬁﬁ la morbilidad materna y | morbilidad materna y | madres clinicas de la HAI entre los
EN UN prematuridad en madres prematuridad en magﬂres adole:scentes Variable mac_irey afios 2018 vy
HOSPITAL DE adolescentes atendidas en | adolescentes atendidas | atendidas en el | Independiente: perinatal en el | 2019,
NIVEL I el Hospital Apoyo | en el Hospital Apoyo | Hospital Apoyo | Caracteristicas Sistema de encontrando
DE LA CIUDAD Iquitos, afios 2018 vy | lquitos, afios 2018 vy | lquitos, entre los | sociodemografi gestion de un registro de
DE IQUITOS 2019? 20109. afios 2018 'y | cas. vigilancia 680 partos de
ENERO 2018 A 2019 = Edad Perinatal adolescentes
DICIEMBRE 2019 Objetivos Especificos = Procedencia
. Relacionar los factores | Ho: No existe | = Nivel de Muestra:
sociodemogréficos asociacion entre instruccion Serd de 104
(edad materna, lugar de | prematuridad y casos y se
procedencia y grado de | madres Caracteristicas tomara 2

instruccion) de las
madres  adolescentes
con la prematuridad
atendidas en el Hospital
Apoyo lquitos.

Relacionar la
morbilidad materna de
las madres adolescentes
con la prematuridad
atendidas en el Hospital
Apoyo lquitos

adolescentes
atendidas en el
Hospital Apoyo
Iquitos, entre los
afios 2018 vy
2019.

obstétricas

= IMC
pregestacional

= Atenciones
prenatales

Morbilidad
Materna

.. Anemia

. ITU

.. Preeclampsia
.. RPM

.. HIE

controles  por
cada caso, 208
controles, en
ambos grupos
la unidad de
estudio debera
cumplir ~ con
los criterios de
inclusion y
exclusién.
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. Hipétesis . Disefio de Método y Poblacion y
. Problema Objetivo general vy Variables e . L L
Titulo - e general y o investigacion técnicas de muestra de
General y especificos. especificos. i indicadores. . o -
especificas investigacion. estudio
.. Infecciones
. Relacionar los factores vaginales
obstétricos (IMC, .. Otros

atenciones prenatales)
de las madres
adolescentes con la
prematuridad atendidas
en el Hospital Apoyo
Iquitos
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ANEXO N°02: Ficha de recolecciéon de datos

Anexo N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
MORBILIDAD MATERNA 'Y PREMATURIDAD EN MADRES ADOLESCENTES
EN UN HOSPITAL DE NIVEL Il DE LA CIUDAD DE IQUITOS
ENERO 2018 A DICIEMBRE 2019

1. Recién nacido
RN prematuro ()
RN no prematuro ()

2. Caracteristicas sociodemograficas de la madre adolescente:
Edad: 1.10- 13 afios 2.14a 16 afios 3. 17 a 19 afios
Procedencia: 1. Urbano 2. Marginal 3. Rural
Nivel de instruccion: 1. Primaria 2. Secundaria 3. Técnica 4. Superior

3. Caracteristicas obstétricas de la madre adolescente:

IMC pregestacional:

1. Bajo Peso: IMC <18.5

2. Normal: IMC 18.5-24.9
3. Sobrepeso: IMC 25 -29.9
4. Obesidad: IMC > 30

NUmero de atenciones prenatales: ° Menosde 6 / °6 amas atenciones

4. Morbilidad materna durante el embarazo

e Anemia 1.Si2.No
e ITU 1.Si 2. No
e HIE 1.Si 2. No
e PE: 1.Si 2. No
e Eclampsia: 1.Si2.No
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Hiperémesis gravidica: 1.Si2.No

RPM 1.Si 2. No

Infecciones Vaginales 1.Si2.No

Malaria, dengue, leptospirosis 1. Si 2. No

Hemorragia de la primera mitad del embarazo 1. Si 2. No
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo 1. Si 2. No

(01540 1L
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ANEXO N° 03: Constancia de Comité Institucional de Etica — Hospital Apoyo

lquitos.

HOSPITAL KUITOS
“Cmar Garsyne Gareis™

Ministerio ILORETO

GOBIERND REGIONAL

de Salud

h

“Aito de fa Umiversalizacién de fa Salud”

COMITE INSTITUCIONAL DE FTICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 018-CIEI-HICGG-2020

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital fquitos
“Cesar Carayar Carcia” Certifica que el proyecio de investigacidn cefialado a
continuacién, fue APROBADO para el consentimiento de estudio, siendo catalogado
como un ESTUDIO CON BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del Proyecto
de Investigacidn, se detalla los siguientes datos :

Titulo del Proyecto: “MORBILIDAD MATERNA Y PREMATURIDAD EN
MADRES ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE NIVEL
Il DE LA CIUDAD DE IQUITOS, DE ENERO 2018 A
DICIEMBRE 2019”

Cédigo de Inscripcién: 018-ID-COMITE DE ETICA HICGG - 2020
Modalidad de Investigacién: Extra Institucional
Investigador Principal: Bach. Med. Janeth Gémez Loayza

La APROBACION considera el cumplimiento de los estadndares del Instituta Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacién, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a fos
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzard un informe final al término de
este. La aprobacion liene vigencia desde la emision del presente docurmenio {1 ano
calendario) hasta el 28 de diciembre del 2021. Los tramites para su renovacién deberan
iniciarse por o menos 30 dias previos a su vencimiento.

Iquitos. 28 de diciembre del 2020

T

S § G Sk
FRESENTE
COMTE D §HCA £ VESY

HAL CAMING A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quifiones Kro. 1.4 - iguites/Pery
E:mailicomitesthicgg@hotmail.com Facebook: Hospital tquitos-oficial
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