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RESUMEN

El parto pre término es un problema a nivel mundial para la sociedad en muchos casos
tiene como consecuencia una elevada morbi mortalidad en los neonatos. El objetivo del
estudio fue; identificar factores determinantes del parto pretérmino en adolescentes de
14 a 19 afos que asisten a la consulta del Centro de Salud tipo C de las palmas.
Metodologia se desarrollé una investigacion cientifica cuantitativa, descriptiva con
disefio de corte trasversal, la muestra fue 45 mujeres gestantes adolescentes de 14 a 19
afios, las técnicas e instrumentos que se utilizaron fue las encuestas e historias clinicas.
Como Resultado de la investigacion el grupo etareo con mayor incidencia fue de (18 a
19) afios con un 49%, el 36% edades (16-17) y el 15% de (14-15); dentro de las factores
sociodemograficos encontramos que el 53% viven en unién libre con sus parejas, el
67% estudian, el 20% consumieron alcohol; las enfermedades que son factor de riesgo
se encontré que el 58% padecié anemia y un 33% infecciones urinarias y flujos
vaginales, asi mismo un minimo porcentaje 20% han tenido partos pretérminos
anteriores, frente a un 20% que presentaron  periodos intergenésicos cortos.
Conclusion: los factores determinantes del parto pretérmino en gestantes adolescentes
se encontraron; anemia, las infecciones urinarias y vaginales guardando relacion entre
las mismas. Factores sociodemograficos que son determinantes de parto pretérmino
tenemos edad, héabito “alcohol” ocupacion; dentro de los antecedentes maternos se hallo

periodo intergenésicos cortos y antecedentes de parto pretérmino.

Palabras clave: adolescente, factores determinantes, parto, pretérmino, gestante.
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ABSTRAC

Preterm delivery it is a problem worldwide for society that in many cases has as a
consequence a high morbidity and mortality in newborns. The purpose of the study was
to identify determinants of preterm birth in adolescents from 14 to 19 years old
attending Las Palmas type C Health Center. Methodology: a quantitative, descriptive
and cross-sectional scientific research was developed, the sample was 45 pregnant
adolescents from 14 to 19 years old, the techniques and instruments that were used were
the surveys and medical records. As a result of the investigation, the age group with the
highest incidence was from 18 to 19 years old with 49%, 36% from16 to 17 and 15%
from 14 to 15; within the sociodemographic factors we found that 53% have a
consensual union, 67% study, 20% consumed alcohol, about the diseases that are risk
factor was found that 58% suffered from anemia and 33% urinary infections and vaginal
discharge, likewise a minimum percentage 20% have had previous pre-term deliveries,
finally, 20% have presented short intergenesic periods. Conclusion: the determinants of
preterm delivery in pregnant teenagers found were anemia, urinary and vaginal
infections keeping relationship between them. Sociodemographic factors that are
determinants of preterm delivery we have age, habit "alcohol™ occupation; within the
maternal history, a short intergenesic period and a history of preterm birth were found.

Key words: adolescent, determining factors, delivery, preterm, pregnant.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema

El parto pretérmino es un problema a nivel mundial, que puede afectar la salud de la
gestante como la del bebe y tiene como consecuencia la morbi mortalidad perinatal. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerios de Salud y los organismos
competentes estan trabajando y creando programas de prevencion y cuidados en
beneficio de las embarazadas y con estas medidas reducir el indice de parto pretérmino.

El embarazo en la adolescencia en muchos casos es un factor de riesgo para la salud
materno fetal donde las complicaciones del embarazo pueden estar determinadas por
maultiples factores como ser: la falta de controles prenatales, malos habitos alimenticios,
estilos de vida inapropiados, entre otros. Estos determinantes vienen a ser un
desencadenante  de amenaza de partos pretérminos encontramos: hipertension,
preeclampsia, crecimiento intrauterino retardado, anemia, infecciones, sangrados,
diabetes, rotura prematura de membranas entre otras (Casas, Chumbe, Inguil, &
Gonzalez, 2015).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica en el Ecuador nacen 413.318 nacidos vivos
adolescentes de 10 a 19 afios, las cifras son desde el 2010 al 2016, El Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 describe que el Ecuador es el tercer pais en la
region con las tasas mas altos de embarazos en adolescentes, se ubica detras de
Nicaragua y RepuUblica Dominicana. Basandose en datos del Instituto Nacional
Ecuatoriano de Censo (INEC) tomando en cuenta los rangos de la edad las progenitoras
menores de 15 afios representan el 3%, de 15 a 17 afios conforman el 23%, mientras que
las madres de 18 a 19 afios conforman el 23,3%, en total 12 de cada 100 adolescentes de
12 a 19 afios son madres. Un dato que preocupa a las autoridades de salud que en los
ultimos 10 afios el incremento de partos de adolescente de 10 a 14 afios fue del 78% y
en adolescentes de 15 a 19 afios fue del 11% (MSP, 2017).

La incidencia mundial de parto pre termino segln datos estadisticos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) cada afio nacen 15millones de nifios prematuros. En el afio
2015 hubo casi un 1 millon de muertes de nifios menores de 5 afios los cuales estarian

relacionadas con las complicaciones de prematuridad, mas de un millon de nifios



prematuros mueren debido a las complicaciones que se dan en el parto, y algunos de los
que sobreviven padecen algin tipo de discapacidad del aprendizaje, del lenguaje,
auditivo y visual (OMS, 2018).

Planteamiento del problema

Cada afio en el continente Africano y en continente Asiatico es donde mas padecen este
problema con un 60% de la poblacion de mujeres embrazadas, en paises de pocos
recursos econdémicos se encuentra un 12% esto significa que los paises de menos
recursos econdmicos tienen més predisposicion a sufrir estas complicaciones por lo
tanto se hallan més partos prematuros y al contrario ocurre en paises de mejor recursos
econdémicos son menos los partos pretérminos un indice de 9%, ya que cuentan con

mejor servicio de salud para afrontar esta problematica (OMS,2017).

En Europa 500.000 nifios nacen prematuros cada afio, de los cuales 31.000 nacen en
Espafia, segun la Asociacion Prematura. Espafia se sitUa entre los paises con mayor tasa

de nacimientos prematuros 1 de cada 13 (OMS, 2017).

En Colombia el 12% de los nacimientos son prematuros es decir antes de las 37
semanas de gestacion. En Peru el 7% de los 16000 bebes que nacen cada afio son
prematuros (OMS,2017).

Ecuador se estima entre 6% -10%, segun datos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se encuentra entre los 11 pises con las tasas mas bajas de nacimientos
prematuros del mundo con 5,1% (Belarts 4,1; Ecuador 5,1; Letonia 5,3; Finlandia,
Croacia y Samoa 5,5; Lituania y Estonia 5,7; Barbados/Antigua 5,8; Japén 5,9), pero
cabe recalcar que la prematuridad es la primera causa de mortalidad infantil en el pais.
Las complicaciones van en aumento dependiendo del grado de prematuridad que
pueden prevalecer en los afios posteriores de sus vidas y por ende el costo de los

servicios de salud va a ir en aumento segun datos del INEC. (GPC, 2015).

En la provincia Esmeraldas se ha podido evidenciar un elevado indice de partos pre
términos en las casas asistenciales de salud que conlleva a diversas complicaciones en
el neonato en el servicio de Gineco Obstetricia del Centro de Salud Tipo C de la
Palmas existe un gran nimero de gestantes adolescentes que han presentado humerosos
signos y sintomas de parto pretérmino, debido al poco cuidado y desconocimiento

sobre este tema, el mismo que puede ocasionar complicaciones en el recién nacido y en



la madre cuyos datos son registrados estadisticamente y por tal motivo se plantea la

siguiente pregunta.

¢Cudles son los factores determinantes del parto pretérmino en adolescentes de 14 a 19
afios que asisten a la consulta de Gineco Obstetricia del Centro de Salud tipo C de las

palmas?
Justificacion

El embarazo en la adolescencia es un problema social que repercute en el area de la
salud con eventos multifactoriales donde la madre adolescente, en muchas ocasiones,
hace caso omiso a las indicaciones médicas teniendo como consecuencia una elevada
morbi mortalidad perinatal. EI parto pretérmino no solamente representa un problema
de salud a nivel local sino también es un problema a nivel nacional y mundial.

En nuestra unidad de salud se presentaron muchos casos de parto pretérmino, de los
cuales tenian el antecedente de un embarazo en la adolescencia el cual presentaban
muchos factores que incidieron en el parto prematuro.

Con el presente estudio de investigacion se pretende obtener informacion relevante, ya
que es un tema de mucha importancia para nuestro pais y a nivel mundial, por lo que
existen muchos casos de partos pretérmino, y como estudiante de enfermeria me

intereso indagar acerca del tema.

Esta investigacion es conveniente para que se conozca los factores de riesgo que
predisponen el parto pretérmino en estas adolescentes ya que constituyen un alto riesgo

en esta poblacién.

Beneficiando las gestantes adolescentes para que tengan conocimiento de los factores
que ocasionan parto pretérmino, a los neonatos cuyo impacto de morbimortalidad sera
menor y a la poblacion en general. Sirve de aporte social para otros investigadores que
deseen realizar su estudio acerca de este tema que es muy importante y por ende puedan

contar con esta informacion.

A la vez el Centro de Salud para que dichos resultados sirvan de aporte y pueden
realizar una captacion temprana a las gestantes con la informacion brindada y que
pueden reducir estos factores de riesgo y mejorar la calidad del servicio que se le

brindan a las mismas.



Con este estudio se pretende establecer los factores de riesgo tanto maternos, obstétricos

y sociodemograficos que presentan dichas adolescentes de este grupo etareo.

Objetivo General

o ldentificar los factores determinantes de parto pretérmino en adolescentes de 14

a 19 afios que asisten a la consulta del Centro de Salud tipo C de las palmas.

Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes con riesgo de
parto pretérmino.
e Determinar las enfermedades mas comunes que provocan el parto pretérmino.
e Analizar los principales factores de riesgo de parto pretérmino presentes en el

estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedricas cientificas
Esta investigacion se apoya en las siguientes bases tedricas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) coinciden que el parto pretérmino es el que ocurre
antes de las 37 semanas de gestacion o 259 dias a partir de la fecha de su Ultima
menstruacion. El nacimiento pretérmino se debe a contracciones uterinas regulares antes
de las 37 semanas de gestacion. El limite inferior entre parto prematuro y aborto es de
22 semanas de gestacion, 500 gr de peso 0 25 cm de longitud céfalo-nalgas, es decir
entre 154 y 258 dias de gestacion, coincidiendo con la teoria del Ministerio.
(OMS,2015)

Dentro de su clasificacion del recién nacido segun las semanas de gestacién al nacer es
prematuros tardios va de la semana 34 - 36 mas 6 dias; los prematuros moderados va de
la semana 32 - 33 més 6 dias; los muy prematuros va de la semana 28 -31 mas 6 dias, y
por Ultimo los extremadamente prematuros menor o igual a las 27 semanas mas 6 dias.
En estos casos el riesgo de complicacion aumenta tienen la tasa de mortalidad mas alta
(mayor a 50%) y si llegasen a sobrevivir aumentara el riesgo de deterioro grave. Dicha

teoria Coincide con la autora Genes Viviana y por el cual se regira esta investigacion.

Para los autores Jorge Salvador y Eduardo Maradiegue no existe una causa Unica, pero
si muchos factores de riesgo es decir el parto pretérmino es de origen multifactorial los
que mas predominan encontramos factores Obstétricos dentro de estos se encuentran las
hemorragias, roturas prematuras de membranas, sufrimiento fetal, presentacion
podalica, embarazos gemelares y preeclampsia. Historia y antecedentes personales:
entre ellos encontramos el factor socioecondmico, madres multiparas, edad menor de 18
afios y mayores de 35 afios, haber tenido partos pretérminos anteriores, consumir
cigarrillos, alcohol, algun tipo de drogas. Complicaciones médicas concomitantes como
son: padecer enfermedades propias de la madre como son diabetes, hipertension arterial,

insuficiencia renal durante el embarazo, también infecciones urinarias y vaginales,



pielonefritis, anemia e infecciones genitales. Complicaciones Obstétricas: encontramos
preeclampsia que es un trastorno de la gestacion que se desarrolla a partir de la semana
20 y se caracteriza por aumento de la presion sanguinea, eclampsia, complicaciones de
la placenta (placenta previa, desprendimiento de la placenta), problemas estructurales en
el Utero, sangrados vaginales después de la semana 12, ruptura prematura de membranas
ovulares (RPM), periodo intergenésicos corto (PIC), poli hidramnios, embarazos
multiples, mas de 1o 2 abortos en el segundo trimestre, y presentacion anormal.
(Salvador & Maradiegue, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como una etapa
de crecimiento de desarrollo humano que se produce después de la nifiez que oscila
entre los 10 a 19 afios es una de las etapas de transicion que cursa el ser humano en el
cual van a experimentar un crecimiento acelerado y de cambios biologicos. EXisten tres

periodos de la adolescencia.

Adolescencia temprana que va de los 10 hasta los 13 afios de edad, bilégicamente es un
periodo con grandes cambios funcional y corporales como la menarca, una de las
caracteristicas es que psicoldgicamente los jovenes van perdiendo interés sobre los
padres y empieza hacer nuevas amistades, aumenta habilidades sus cognitivas y sus

fantasias.

Adolescencia media esta etapa inicial de los 14 hasta los 16 afios de edad aqui ya se ha
completado su crecimiento y desarrollo somatico. Es la etapa de maximo relacién con
sus padres compartiendo valores propios y conflictos, para muchos es la edad donde

experimentan nuevas experiencias y actividad sexual.

Adolescencia Tardia va de los 17 a 19 afios de edad casi no se presentan cambios,
aceptan su imagen fisica corporal, se acercan mas a sus padres sus valores presentan una

edad mas adulta les dan mas importancia a las relaciones intimas (OMS, 2015).

El embarazo en adolescentes es un problema médico importante, fundamentado por la
conducta sexual de los jovenes en estos tiempos, la gestacion y el parto de adolescente
es de riesgo y conlleva a complicaciones importantes. Pacientes de 15 a 19 afios paren
de 15 millones de nifios cada afio y mueren mas por causa relacionada por embarazo,
parto, o puerperio patoldgico. Se estipula que la probabilidad de muerte de una
adolescente es el doble que una mujer en edad Optima para gestar y parir. Y si su edad

es inferior a 15 afos la probabilidad de riesgo se quintuplica. Por otro lado, los hijos de
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las adolescentes constituyen un grupo de alto riesgo es decir que el riesgo de mortalidad
es de 1,5 veces superior que los nacidos de mujeres de 20 a 29 afos (Pascual & Toirac,
2011).

1.2. Antecedentes

La autora Genes Barrios Viviana en el afio 2012, en Paraguay realiz6 un estudio en la
Universidad Nacional de Asuncion, sobre los Factores de Riesgo para el parto
pretérmino cuyo objetivo era Identificar los factores de Riesgo asociados al parto
pretérmino, en su estudio de casos y controles no probabilistico cuyos resultados fueron
los siguientes se mostro el 54,9 de las pacientes no contaba con los controles prenatales
satisfactorios , es decir mas de 5 controles, en cuanto a escolaridad el 61,2 % contaba
con estudios secundarios, el 10,4% de las gestantes con parto pre término presentaron
longitud cervical acortada durante el segundo trimestre, en cuanto al antecedente de
parto pre termino con el embarazo mdltiple se asociaron, el 16,7% presentaron
preeclampsia y en cuanto a la paridad previa, la presencia de rotura prematura de
membranas Yy el tabaquismo no se observd. En conclusion, los factores de riesgo que se
asociaron significativamente al parto pretérmino fueron longitud cervical acortada
durante el segundo trimestre, el antecedente de parto pre término previo, el embarazo

maultiple y la preeclampsia (Genes, 2012).

Ovalle A, Kakarieka E, Recoret G, Fuentes A, Del Rio Maria J, Monrog C, Benitez P,
en el afio 2012 en Chile, realizaron un estudio sobre Factores asociados al parto
pretérmino entre las 22 y 24 semanas de gestacion, con el objetivo determinar los
factores asociados con los nacimientos prematuros utilizando datos clinicos maternos,
resultados de laboratorios y hallazgos placentarios patoldgicos. La metodologia fue de
tipo Retrospectivo y los resultados fueron los siguientes, parto prematuro espontaneo
69% de los casos, infecciones bacterianas 51%, partos prematuros <30 semanas 52%,
infecciones vaginales o urinarias con Estreptococos del Grupo B fue la condicion mas
comdn asociada al parto pretérmino, preeclampsia con un 62% de los casos,
hipertensién crénica con un 12%, anomalias congénitas asociadas con la edad > 35 afios
con un 15%, enfermedades placentarias 14%. Conclusion el ABI fue el factor mas

comun asociado con los partos prematuros de la semana 22 - 34 mientras que la



preeclampsia es el factor mas comun asociados con los partos prematuros medicamente
indicado (Ovalle, y otros, 2012).

Dominguez Anaya, en 2015, en un estudio realizado en Colombia sobre la Edad de la
gestante como factor de riesgo para complicaciones en el embarazo, con el Objetivo de
estimar las diferencias entre los subgrupos de adolescentes embarazadas de 13 a 15
afios; y de 16 a 18 afios con respecto a las complicaciones presentes durante el
embarazo en la ciudad de Cartagena. El estudio fue de corte transversal, cuyos
resultados fueron los siguientes las caracteristicas basales entre ellos el Estado
nutricional con un 41% de los casos de adolescentes entre los 16 a los 18 afios de edad
el 28% de éstos presentaron bajo peso. Complicaciones durante el embarazo y parto, las
adolescentes cuya edad era menor tenian mayor riesgo de preeclampsia, esto significa
que las adolescentes de 13 a 15 afios de edad tienen mayor riesgo que las de 16 a 18
afios de presentar parto pretérmino y parto por via cesarea. Conclusiones el embarazo a
edad temprana conlleva a complicaciones durante la gestacion en el grupo de

adolescente de 13 a 18 afios. (Dominguez, 2015).

Bonifaz Aquino Paola en el afio 2016 en Guayaquil, en su estudio retrospectivo
transversal, observacional analitico, con el Objetivo de determinar los factores de riesgo
del parto pre termino en adolescentes embarazadas del Hospital Materno Infantil
Mariana de Jesus. Plantea que como mayor factor de riesgo de las patologias asociadas
a la madre fueron anemia seguida de las infecciones de tracto urinario y cuyos
embarazos terminaron en parto por cesarea en la mayoria de los casos. De las 140
pacientes 108 entre edades de 17 a 19 afios, la mayoria de ellas con nivel de educacion
primario y solteras, con habitos de alcohol y drogas e inadecuada ganancia de peso
(Bonifaz, 2016).

Quifionez Zambrano Lissette en el 2016 en Esmeraldas realizé un, estudio sobre los
Determinantes que desencadenan partos pretérminos en embarazadas de 15 a 35 afios en
el Hospital Juan Carlos Guasti de Atacames, estudio descriptivo, retrospectivo no
experimental plantea que del nimero de mujeres que asistieron al Hospital por
diferentes causas o complicaciones que presentaban en su embarazo 100 fueron
encuestadas que determina con mayor frecuencia el grupo etario un 28% mujeres de 22

a 25 afos, las que viven con su pareja un 67 %, amas de casa un 77% Yy el 10% recibe
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maltrato intrafamiliar, presentaron complicaciones en su embarazo un 44% entre la
semana 28 y 32 y se realizaron mas de 5 controles prenatales con un 36%. Como
conclusion se determina que la causa que mas predomina como determinante de parto

pretérmino es las infecciones urinarias con un 37 % (Quifionez, 2016).

1.3. Marco legal

Con el presente estudio sobre los Factores determinantes del parto pretérmino en
adolescentes de 14 a 19 afos que asisten a la consulta del Centro de Salud Tipo C de las
palmas, damos cumplimiento al Art. 38 y al Art. 46 de la Constitucion Orgéanica de
Salud y el Plan Nacional del Buen Vivir donde hace referencia como un problema de
salud la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas, y el consumo de tabacos,

estupefacientes y psicotropicas si no es por un fin terapéutico.

En esta investigacion sobre los Factores determinantes del parto pretérmino en
adolescente de 14 a 19 afios que asisten a la consulta del Centro de Salud Tipo C de las
palmas de la ciudad de Esmeraldas, se da cumplimiento en el plan Nacional del Buen
Vivir en cuanto a la Salud se busca garantizar condiciones de promocion de salud y
prevencion de enfermedades y a su vez garantizar el fortalecimiento de las personas

para el mejoramiento de su calidad de vida.

En esta investigacion sobre los Factores determinantes del parto pretérmino en
adolescentes de 14 a 19 afios que asisten a la consulta de esta casa de salud, damos
cumplimiento al Art.31 de la Constitucion Organica de Salud en el cual plantea que la
violencia es un problema de salud publica. Cuya responsabilidad recae a las autoridades
sanitarias nacionales y estados de salud y todos los organismos competentes para de
alguna manera trabajar y disminuir a los tipos de violencia como son intrafamiliar, de

género, sexual y el impacto que influye en la salud.

El articulo N° 47 de la Constitucion Politica de la Republica hace referencia que en el
ambito publico y privado los nifios, adolescentes y embarazadas tendran preferencia y

atencion especializada en los servicios de salud.



CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudio

Se realizd la investigacion en el Centro de Salud Tipo C las Palmas el mismo est4
ubicado en las calles Gran Colombia entre la avenida Pacifico y JR Coronel junto al
ECU 911 de la Parroquia Luis Tello del Cantén Esmeraldas y fue inaugurado en mayo
del 2016. El centro consta de 95 profesionales de la salud y una ambulancia, tiene
capacidad para atender a 280 pacientes diarios prestando servicios de 7h00 a 19h00 y

las 24 horas del dia en partos y emergencias.

El tipo de estudios empleados en esta investigacion cientifica es cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal sobre los factores determinantes del parto pretérmino
en adolescentes de 14 a 19 afios que asisten a la consulta del tipo C las palmas de

Esmeraldas; la misma se realiz6 en un periodo de septiembre a noviembre de 2017.

El tipo de estudio es cuantitativo porque se recolectaron los datos numéricos que aporto
la poblacién en estudio y se manejé de forma que al traducirlos pudieron representarse
en tablas y figuras corroborada por la historia clinica personal, a su vez descriptivo
porque permite describir las caracteristicas sociodemograficas halladas en dicho
estudio. Y de corte transversal porque se aplicé instrumentos a la poblacion en un

periodo de tiempo de estudio.

La poblacion del estudio estuvo compuesta de todas las gestantes adolescentes de 14 a
19 afios de edad que acudieron a sus controles prenatales siendo un total de 116. Se
realizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, donde la muestra estuvo
conformada por 45 gestantes adolescentes de entre 14 y 19 afios de edad que acudieron
a su control prenatal en el Centro de Salud tipo C de las Palmas. Atendiéndose algunos

criterios para la seleccion de la misma.

Criterios de inclusién
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Seran incluidas todas las gestantes que cumplan con los siguientes parametros.
e  Gestantes que acepten participar en la investigacion.
e  Gestantes adolescentes de entre 14 a 19 afios de edad.
e  Gestantes que pertenecen al Centro de Salud tipo C de las Palmas.

e  Gestantes que presentan alto riesgo obstétrico.
Criterios de exclusion
Serén excluidas las gestantes que presentes las siguientes caracteristicas.

e Gestantes que no pertenecen al Centro de Salud tipo C de las Palmas.
e Gestantes que no tengan el rango de edad de 14 a 19 afios.

e Gestantes con problemas de salud mental.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

El parto pretérmino es la causa Unica de mortalidad y morbilidad perinatal por lo tanto
las variables en evaluacion estan relacionadas con: enfermedades asociadas,

caracteristicas sociodemograficas y antecedentes personales.
Variables dependientes

Factores determinantes del parto pretérmino en adolescentes
Variables independientes

e Enfermedades asociadas
e Caracteristicas sociodemogréaficas

e Antecedentes personales
La operacionalizacion de variable ver (anexo A)
2.3 Métodos

Los métodos empleados fueron inductivo-deductivo, partiendo de la informacion
ofrecida por las adolescentes gestantes, sin modificar la memoria historica para luego

llegar a obtener conclusiones sobre las causas que generan el problema.
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2.4. Técnicas e instrumento

Para el desarrollo de los objetivos en el estudio se hizo la recoleccion de datos aplicando
encuesta a través de un cuestionario basico con un instrumento a escala simple donde se
evaluaron los antecedentes del historial de salud, antecedentes personales, antecedentes
familiares y eventos comunes a patologias que puedan incidir en el parto pretérmino de

las gestantes adolescentes que asistieron al centro de salud tipo c de Las palmas.

La encuesta se estructurd de una primera parte con la recoleccion del sociodemogréfico.
Se continud con las preguntas: socio ambientales, antecedentes patoldgicos personales,
historia obstétrica de enfermedades ginecoldgicas, antecedentes de hemorragias en la
gestacion, antecedentes de partos pre términos y antecedentes de periodo intergenésicos
corto. Cada pregunta del cuestionario se califico como: si 0 no.

2.5 Analisis de datos

Los dias que se aplicaron el instrumento se evaluaron los criterios de inclusion, se
leyeron las consideraciones éticas consideradas y se expresO la voluntariedad de
participar en la investigacion y se procedié a la firma del consentimiento informado,
para continuar con la aplicacion de la encuesta. La informacion se digito en el aplicativo
programa Microsoft Excel para luego ser analizado. Se realiz6 el analisis descriptivo con

estimacion de promedios en valores absolutos y porcentuales.

2.6. Normas Eticas

Para el desarrollo del estudio se realiz6 un encuentro con la direccién distrital de salud
08d01 Esmeraldas a los cuales solicitamos su consentimiento y cooperacion para llevar

a cabo la investigacion y donde se comunico la investigacion a realizar.

Para la obtencién de los datos se orientd el procedimiento de la investigacion a las
gestantes adolescentes sobre: el objetivo de estudio y la forma de evaluacion. Durante la
aceptacion del estudio y después del llenado del consentimiento informado se ofrecid

confidencialidad para el levantamiento de la encuesta.

Para la ejecucion del estudio después de establecer la comunicacién con la unidad de
salud, se llevo a cabo la aplicacién de la encuesta y se realiz6 durante un periodo de 1

mes a todas las gestantes citadas por la unidad para su control de salud.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Las adolescentes gestantes encuestadas en el rango edad, arrojaron los siguientes
resultados con edades de 18- 19 afios con un 49%, edades de 14 - 15 afios se hallaron el
15% de la muestra, esto significa que el mayor nimero de la muestra de gestantes se
encuentran en adolescencia tardia, pudiendo destacar que el factor edad es un marcador

importante como riesgo determinante de parto pretérmino.

W 14-15
18-19

Figura 1: Distribucion porcentual de edad

Fuente: Encuesta aplicada.
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En relacion con el estado civil se puede considerar como un marcador de riesgo de
forma indirecta, ya que es la primera preocupacion de una mujer embarazada como va a
sacar a su hijo adelante sin una pareja y un trabajo. De las encuestadas se demostré que
el mayor porcentaje de las adolescentes embarazadas encontramos un 53% que viven en
unién libre con sus parejas, en menor proporcién se encontraron las adolescentes
casadas con un 19%; esto significa que la mayor cantidad de las adolescentes
emb
araz
adas
vive
n

con

SuUs M soltera

parej casada

M union libre

as en
M divorciada

unié

libre
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Figura 2: Distribucion porcentual del estado civil

Fuente: Encuesta aplicada

La falta de ocupacién y estudios expone a una mujer a quedar embarazada a edad muy
temprana con este antecedente quedo demostrado, de las encuestas realizadas al rango
ocupacion de las gestantes embarazadas se demostré que el 67% de las gestantes
estudian frente a un 33% que son ama de casa y ninguna trabaja, esto significa que la

mayoria siguen estudiando en sus respectivas instituciones educativas.

M Estudiante
Trabaja

B Ama de casa




Figura 3: Distribucién porcentual de las ocupaciones de las gestantes.

Fuente: Encuesta aplicada

El consumo de cigarrillos, alcohol es un factor determinante del parto pretérmino y en la
sociedad los jovenes estan influenciadas a tener estos malos habitos. Respecto a los
habitos consumo de alcohol, cigarrillo la grafica representa que el 80% de las gestantes
adolescentes no consumieron cigarrillos ni alcohol durante su embarazo y las que si
consumieron alcohol fue un 20% que lo hizo al inicio de su embarazo significando que

las gestantes no tienen malos héabitos.

M Si

H No




Figura 4: Distribucion porcentual de los hébitos en las adolescentes
Fuente: Encuesta aplicada

De acuerdo al andlisis de las enfermedades que estuvieron asociadas al embarazo de las
gestantes adolescentes se hallaron los siguientes resultados como factores de mayor
riesgo se obtuvo que el 58% padecieron anemia, siguiendo las infecciones urinarias y
vaginales con un 33% si bien es cierto durante el embarazo es muy frecuente y en
menor proporcién las que padecieron hipertension arterial con el 5%, las gestantes que
sufrieron hemorragia se hallaron el 4%, esto demuestra que el grupo de estudio la mayor
complicacion que muchas padecieron fue anemia seguida de las infecciones vaginales

que estan relacionadas entre si.
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Figura 5: Distribucion porcentual de los factores maternos.

Fuente: Encuesta aplicada

El antecedente de parto pretérmino previo es un marcador de factor de riesgo y los
resultados de la encuesta aplicada evidencian que el 80% de las gestantes no han tenido
partos pretérminos anteriores frente a un 20% que, si han padecido, esto refleja que ya

mayoria son primigestas.
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M Si

m No

Figura 6: Distribucion porcentual de los antecedentes de parto pre termino

Fuente: Encuesta aplicada

En relacion a los antecedentes que son factor de riesgo para parto pretérmino, periodos
intergenésicos corto (PIC) en la figura se observa que el 80% no han tenido partos
anteriores en menos de 2 afios, pero el 20% si han tenido periodo corto entre el parto

anterior con el embarazo actual.
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Figura 7: Distribucién porcentual de los Periodos intergenésicos cortos
Fuente: Encuesta aplicada

CAPITULO IV
DISCUSION
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El autor (Dominguez, Anaya 2015) en su estudio sobre la Edad de la gestante como
factor de riesgo para complicaciones en el embarazo, determin6 que el embarazo a edad
temprana conlleva a complicaciones durante la gestacion en el grupo de adolescente de
13 a 18 afios, guarda mucha relacion con el presente trabajo debido que las adolescentes
entre mas jovenes tiene méas complicaciones en su embarazo por muchas causas como

pueden ser: falta de controles, una mala alimentacién, estilos de vida no saludables .

En el grafico 1 vemos que las adolescentes, de entre 18 a 19 afos de edad, es la méas
representativa con un 49% y con el 15% se encuentra la edad entre 14 a 15 afios de
edad, esto hace pensar que el embarazo en la adolescencia menores de 15 afios sigue
siendo un problema a nivel distrital y un antecedente para enfocar el riesgo de nuestra
comunidad adolescente con muchas actividades de promocién y prevencién a nivel

institucional.

Sabiendo que el estado conyugal en la adolescencia tiene muchos obstaculos tales
como: el factor economico, estabilidad de pareja, lleva al descuido de la gestacion y al
descuido de la nueva familia. En el grafico 2 podemos advertir que el 28%, de las
gestantes adolescentes, son solteras y méas del 50% de la muestra estan en unién libre,
dichos resultados guardan relacion con lo que sostiene la autora (Quifionez L.2016) que

sefiala que en su estudio el 67% de las gestantes tenian pareja.

La actividad laboral muchas veces estd limitada en la adolescencia lo cual no es una
base solido para el nuevo nucleo familiar, en el grafico 3 de nuestro estudio vemos que
el 33% de las adolescentes son ama de casa y el 67% son estudiantes, coincidiendo con
el autor (Olaya, 2012) que también en su estudio determind que el 93% de las
embarazadas adolescentes eran estudiantes, esto nos hace pensar que hay una
dependencia matriarcal segura en nuestras adolescentes y por consiguiente hay falta de

informacidn en los colegios acerca de la prevencion de embarazos en adolescentes..

En el grafico 4 podemos advertir que el 100% de las adolescentes en nuestro estudio no
sufre de violencia de género, un dato muy relevante ya que, en muchos casos clinicos, la
violencia de género o los accidentes en el hogar son los que mas asisten a nuestra

consulta con prondsticos de aborto y parto pretérmino.

Los malos habitos de los pacientes siempre estan presentes, en el grafico 5 podemos
advertir que el 20% de las gestantes consumieron alcohol antes de su gestacion y el 80%

no consumieron.
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El gréafico 6 refleja que el 58% padecieron anemia que podria estar relacionado con el
33% de las gestantes que padecieron infecciones vaginales e urinarias, estos resultados
guardan relacion con lo que sostiene en su estudio (Bonifaz P, 2016) que manifiesta que
el factor de riesgo de las patologias asociadas a la madre se encuentran la anemia e
infecciones urinarias, ademas los autores (Ovalle, Kakarieka, Recoret, Fuentes, Monrog
y Benitez, 2012), (Quifiénez L, 2016), guarda relacion su teoria que el mayor factor de

riesgo de las gestantes adolescentes son las infecciones vaginales o urinarias.

Para la autora (Genes Barrio, 2012) en su estudio sobre los factores de riesgo para parto
pre término concluyd que los factores de riesgo que se asociaron significativamente al
parto pre término fueron longitud cervical acortada durante el segundo trimestre, el
antecedente de parto pretérmino previo, el embarazo multiple y la preeclampsia lo cual
es diferente a los resultados obtenidos con la presente investigacion ya que se
encontraron otros factores de riesgo como son las infecciones urinarias , anemia y las
hipertension arterial, coincidiendo con los antecedentes de parto pre término previo en

un 20% de las gestantes debido a que en su gran mayoria eran primigestas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica y esta presente en
nuestra unidad de salud. Del 100% de las gestantes que pertenecen a la unidad de salud
de tipo ¢ “Las Palmas”, el 39% son adolescentes de entre 14 a 19 afos de edad y el 19%
de las gestantes son menores de 15 afios, esto nos hace pensar que las actividades de
promocion y prevencion del embarazo en la adolescencia debe tomar mayor interés a

nivel institucional y distrital.

Del 100% de la muestra, el 28% son solteras, el 33% son amas de casa y el 67% son

estudiantes que no sufren de violencia de género.

Las enfermedades mas comunes de parto pretérmino estan presentes en las gestantes
adolescentes de 14 a 19 anos de edad que pertenecen a la unidad de salud tipo ¢ “Las
Palmas”, como ser: la infeccion urinaria en un 33% que podria estar relacionado con la
anemia con un 58%, los cuales son motivos de consulta méas frecuente en las unidades

de salud.

Los factores de riesgo mas relevantes en nuestro estudio fueron: el factor socio
econdmico donde ninguna gestante trabaja, el 28% son solteras y el 33% de las
gestantes adolescentes son amas de casa. El 20% de las gestantes adolescentes sufrieron
de parto pretérmino previo y el 20% concibieron en un periodo intergenésicos corto. El

20% de las gestantes se expusieron al alcohol y al tabaco antes del embarazo.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Hacer extensiva esta modalidad de investigacion en otras areas de la salud, como son
Ministerio de Salud Publicas, Distritos de Salud, entre otros 6rganos competentes, para

que sigan creando programas en beneficio de las embarazadas.

A la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador “Escuela de Enfermeria” crear
promotores de salud, que brinden los conocimientos adquiridos, al resto de la poblacion

en estudio para disminuir el embarazo en la adolescencia en nuestra comunidad.

A los Hospitales, Centro de salud, casas asistenciales y todos los que conforman el
equipo de salud, fomentar las actividades de prevencion que involucren a la familia, la
comunidad y los gobiernos en la lucha contra el embarazo en la adolescencia y asi evitar

complicaciones del embarazo.

A las Unidades Educativas realizar actividades en grupos masivos para fomentar en las
familias la importancia de la comunicacion, el afecto y dialogo entre padre e hijos,
ademas educar a los adolescentes sobre sexualidad y la prevencion de embarazos precoz

ya que es un factor directo a un problema de salud.
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ANEXOS



Definicion conceptual y Operacionalizacién de las variables. ANEXO A



Objetivo Variable Definicién Dimension Indicador items Instrumento
preeclamsia
Determinar la influencia de las Conjunto de patologias que son Diabetes Si No Datos de la
enfermedades méas comunes que Anemia Si No ctmpia alin
q | brazad Enfermedades asociadas una amenaza para las Factores de riesgo Infecci Urinari si N Historia clinica
padecen las embrazadas con embrazadas e infieren en su nfecciones Urinarias i No encuesta
riesgo de parto pre término. estado de salud Infecciones vaginales Si No
Hemorragias Si No
Grupo etéareo 14-15
. 16-17
Describir las caracteristicas Relaciones Edad 18-19 Encuestas
sociodemograficas de las sentimentales Casada
. Estado civil soltera
adolescentes con riesgo de parto . -
o o Caracteristicas Son COﬂjUntO de caracteristicas union libre .
re termino. sociodemogréficas biologicas, socioeconomico Estudia neuesta
L A qué se dedica i6 i
Culturales de una poblacién es a Ocupacion trabaja
. . Ama de casa
decir sexo, edad, nivel
econémico, estudios. Habitos no Consumo de cigarrillo o
saludables alcohol SiNo Encuesta
Sangrados vaginales Si No
Analizar si existen antecedentes Es el tiempo que va desde el Encuesta
de parto pre términos anteriores | Antecedentes personales nacimiento de un hijo hasta el Tiempo de duracion | Partos anteriores de menos Si No
y periodos intergenésicos cortos embarazo de otro entre su Gltimo de 37 semanas Encuesta e
(PIC). parto y embarazo Si historia clinica
actual Menos de 2 afios del No

embarazo anterior.
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ANEXO B
ENCUESTA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

N
€

Instrucciones: La encuesta estan dirigidas a las gestantes adolescentes de 14 a 19 afios
de edad que acuden a la consulta del centro de salud tipo C de las palmas, las mismas
son de tipo confidencial y tienen como finalidad conocer los factores de para parto pre

término.

Objetivo: Recaudar informacion provechosa para la solucion de la investigacion.

1 (QUE EDAD TIENE?

14-15( )
16-17( )
18-19 ()
2 ¢CUAL ES SUESTADO CIVIL?
Soltera ()
Casada ()
Union libre ()
Divorciada ( )

3 (CUAL ES SU OCUPACION?

Estudiante ( )
Trabaja ()
Ama de casa ()

4 (RECIBE MALTRATO FISICO O VERBAL POR PARTE DE SU
PAREJA

Si ()
No ()
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5 (ANTES DE SU EMBARAZO HA CONSUMIDO CIGARRILLOS O
ALCOHOL?

Si()
No ()

6 ¢(PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES?
Hemorragia ( )
Diabetes ( )
Anemia ( )
Infecciones urinarias ( )
Hipertension arterial ()

7 ¢(HAPRESENTADO EN EL EMBARAZO INFECCION O FLUJO
VAGINAL?

Si ()
No (')
8 ¢(DURANTE EL EMBARAZO HA TENIDO SANGRADOS VAGINALES?
Si ()
No (')

9 ¢(HATENIDO PARTOS ANTERIORMENTE DE MENOS DE 37
SEMANAS?

Si ()
No (')

10 ¢TIENE MENOS DE 2 ANOS DE SU EMBARAZO ANTERIOR?
Si()

No ()
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ANEXO C
CONSENTIMINETO INFORMADO

Y 0 con Cl.......ooovviiiiiiiinns estoy de
acuerdo a participar de forma voluntaria en la investigacion titulada: FACTORES
DETERMINANTES DEL PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES DE 14 A 19
ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DEL CENTRO DE SALUD TIPO C DE
LAS PALMAS. Se me explico que este estudio tiene como objetivo determinar el
impacto que genera en los indicadores de salud a nivel nacional y local, ademéas se me
explico que las respuestas quedaran en el anonimato y solo se utilizan con fines de
estudio. Mi participacion es voluntaria por lo cual y para asi conste firmo el
consentimiento informado junto al estudiante de enfermeria que brinda las

explicaciones.

El del mes del 2018

Firma del participante



