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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos que predisponen a parto prematuro en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo 2018 — 2019. Materiales y Métodos: Estudio analitico,
observacional, retrospectivo, de tipo casos y controles. Se estudiaron 180 gestantes de 10 -19 afios, divididas en 60 casos y
120 controles. Se recopil6 la informacion de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccién de datos, asegurando
que se cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Se realizo el analisis estadistico para calcular frecuencias y medidas
de asociacién como el Chi cuadrado y el calculo de Odds Radtio (OR), con nivel de significancia al 95% (p<0.05).
Los resultados fueron ajustados mediante un modelo multivariado de regresion logistica binaria. Resultados: La edad
materna promedio fue 17.49 afos, el 71.7% de gestantes estuvieron en la etapa adolescencia tardia (17 — 19 afios).
Segun el analisis multivariado, las variables: anemia (OR: 2,074; IC 95%= 1,075 - 4,001; p= 0,030), infeccién del tracto
urinario (OR: 3,863; IC 95%= 1,508 - 9,896; p= 0,005) y preeclampsia (OR: 3,714; IC 95%=1,122 - 12,301; p= 0,032), se
asociaron con un mayor riesgo de parto prematuro; mientras que no se encontré asociacion estadisticamente significativa
con la infeccién vaginal (OR: 2,111; IC 95%= 0,651 - 6,850; p= 0,205) y ruptura prematura de membranas (OR: 1,267; IC
95%= 0,609 - 2,633; p= 0,526). Conclusiones: En nuestro estudio, Las variables asociadas a un mayor riesgo de parto
prematuro en gestantes adolescentes fueron la anemia, infeccién del tracto urinario y preeclampsia.

Palabras claves: Parto prematuro, gestante adolescente, factores de riesgo. (Fuente DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the maternal risk factors that predispose to premature birth in pregnant adolescents treated at
the Hospital Nacional Dos de Mayo, during the period 2018 - 2019. Materials and Methods: Analytical, observational,
retrospective, case-control study. 180 pregnant women aged 10-19 years were studied, divided into 60 cases and 120
controls. The information from the medical records was compiled using a data collection form, ensuring that the inclusion
and exclusion criteria were met. Statistical analysis was performed to calculate frequencies and association measures
such as Chi square and the calculation of Odds Radtio (OR), with a significance level of 95% (p <0.05). The results were
adjusted using a multivariate binary logistic regression model. Results: The average maternal age was 17.49 years,
71.7% of pregnant women were in late adolescence (17-19 years). According to the multivariate analysis, the variables:
anemia (OR: 2.074; 95% CI = 1.075 - 4.001; p = 0.030), urinary tract infection (OR: 3.863; 95% CI = 1.508 - 9.896; p =
0.005) and preeclampsia (OR: 3.714; 95% CI = 1.122 - 12.301; p = 0.032), were associated with an increased risk of
preterm birth; While no statistically significant association was found with vaginal infection (OR: 2.111; 95% CI = 0.651 -
6.850; p = 0.205) and premature rupture of membranes (OR: 1.267; 95% CIl = 0.609 - 2.633; p = 0.526 ). Conclusions: In
our study, the variables associated with an increased risk of preterm birth in pregnant adolescents were anemia, urinary
tract infection and preeclampsia.

Keywords: Preterm birth, pregnant adolescent, risk factors. (Source DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

En la actualidad se ha visto que 15 millones de mujeres
de 15 a 19 afios tienen un parto cada afio’ siendo esta
etapa de vida una poblacién importante de estudio.
La adolescencia segun la OMS se define entre los 10
a 19 afos', esta etapa interviene negativamente en
los indicadores maternos perinatales y neonatales
aumentando los riesgos de enfermedades asociadas
al embarazo, prematuridad, bajo peso y depresion al
nacer2.

Aproximadamente de los 13 millones de partos en
América latina y el Caribe un 15% (2 millones) son de
adolescentes. El embarazo adolescente trae una gran
carga de riesgos médicos asociados con el embarazo
como la anemia, patologia hipertensiva del embarazo,
bajo peso, parto prematuro, valoraciones bajas en
el Apgar, traumatismos durante el parto, problemas
neurolégicos y riesgo de muerte en el primer afio de
vida, lo que genera una mayor morbi - mortalidad
materna y un aumento de 2 a 3 veces en la mortalidad
infantil al compararse como grupo de 20 a 29 afos?®.
A ello se suma la prematuridad que es un problema
de salud, no solo en Peru sino de caracter mundial
ya que por la propia inmadurez, el recién nacido va a
ser expuesto a multiples complicaciones que pueden
aumentar su morbi - mortalidad, asi como también
afectar su calidad de vida futura. Por lo cual su estudio
es de suma importancia. Se han identificado algunos
procesos que contribuiran como son la activaciéon del
eje hipotalamico-hipofisiario-suprarrenal materno,
la infeccion intraamnidtica; la hemorragia decidual o
isquemia produce una disminucion del flujo sanguineo
uteroplacentario; la sobre distensién uterina como
en los embarazos multiples; la disfuncion del cuello
uterino; asi también drogas y toxinas®.

Si bien es cierto la principal causa de parto prematuro
es idiopatico, se han descrito multiples factores que
podrian precipitarlo dentro de ellos es importante
estudiar los factores maternos ya que con un adecuado
control y manejo podrian disminuir la prevalencia
de los partos prematuros asi como sus posteriores
complicaciones y secuelas. Como lo son las infecciones
vaginales, infecciones del tracto urinario, la ruptura
prematura de membrana, problemas hipertensivos
como la preeclampsia y la anemia ya que cada vez se
ve con mas frecuencia en las gestantes®. Por lo tanto,
la presente investigacion tiene como objetivo determinar
los factores de riesgo maternos que predisponen a parto
prematuro en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo del afio 2018 al 2019.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y diseifio de estudio: Se realizd un estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de tipo casos
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y controles. Se estudiaron las historias clinicas de los
ultimos 2 afios del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Poblaciéon y muestra: La poblacion de estudio estuvo
formada por las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo del afio 2018 al
2019. Se estudio un total de 180 pacientes, el grupo
de casos conformado por 60 gestantes con parto
pretérmino y el grupo control, conformado por 120
gestantes con parto a término. El calculo del tamafio
de muestra se realiz6 mediante la calculadora para
estudios de diferente numero de casos y controles
(1:2), para lo cual se utiliz6 como frecuencia de
exposicion estimada en los casos de 0.436, frecuencia
de exposicion estimada en los controles de 0.236, un
Odds Ratio previsto de un 2.5012 segun el estudio
de Ramos T.6, considerando un nivel de confianza de
0.95 y un poder estadistico de 0.80. Se realizé un
muestreo probabilistico aleatorio simple, se incluyeron
en el estudio a las gestantes atendidas en el hospital,
que tengan registro de historia clinica completa, para
los casos, a las gestantes con diagndstico de parto
pretérmino (desde las 22 — hasta las 36 6/7 semanas)
calculada por fecha de ultima regla (FUR) y/o con
ecografia del primer trimestre y para los controles a
las gestante con diagnodstico de parto a término (37 —
41 6/7 semanas) calculada por FUR y/o con ecografia
del primer trimestre. No se incluyeron en el estudio
las gestantes con antecedente de cualquier tipo de
traumatismo fisico, gestacién que culminé en 6ébito
fetal y antecedente de que la gestante haya ingerido
medicamento o sustancia que genere actividad
uterina.

Técnicas de recoleccion y procesamiento de
informacion: Se utilizé el libro de registros del
servicio de obstetricia para ubicar los casos y
controles, posteriormente mediante la técnica analisis
documental a través de la ficha de recoleccién de datos
se extrajo la informacidon necesaria de las historias
clinicas haciendo una revision retrospectiva, con
previa autorizacion del comité de ética del Hospital,
del Departamento de Gineco-Obstetricia, de la oficina
de Capacitacion, Docencia e Investigacion del hospital
y de la oficina de archivo.

Para tabular los datos se uso el programa Microsoft
Excel 2013 y para el andlisis inferencial se utilizd
el programa SPSS version 25 (Statistical Package
for Social and Sciences). Se calcularon medidas de
porcentajes y frecuencias, el analisis bivariado fue con
tablas cruzadas usando medidas de asociacion como
la prueba Chi — cuadrado con un nivel de confianza del
95%, el cual se considero significativo cuando tenga
un valor p<0.05, ademas se calculé el Odds Ratio
(OR) para determinar si el factor representa un riesgo;
Para el analisis multivariado se uso regresion logistica
binaria.
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RESULTADOS

Se obtuvieron resultados de una muestra de 180
historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, entre el afo
2018 al 2019 (tabla 1).

Se hallé que la edad materna promedio fue de 17.49
afos. Dentro de las cuales el 71.7% de gestantes
estuvieron en la etapa adolescencia tardia (17 — 19
afos), siendo esta etapa la predominante tanto
en los casos como en los controles; El 28.3% en la
etapa adolescencia media (14 — 16 afios), mas no
se encontraron gestantes en la etapa adolescencia
temprana (10 — 13 afios).

Enlatabla 2 se observa, principalmente, que el 55% de
las adolescentes gestantes no tuvo anemia. Seguidas
con un 25% las que tuvieron anemia leve, y el 20%
tuvo anemia moderada, no se encontraron gestantes
con anemia severa. Seguidas con un 25% las que
tuvieron anemia leve, y el 20% tuvo anemia moderada,
no se encontraron gestantes con anemia severa.

El analisis bivariado de las variables maternas expuesto en
la tabla 3, se aprecia que, en cuanto a las adolescentes
que si tuvieron parto prematuro, el 58,3%, tuvo anemia. En
cuanto a las adolescentes que no tuvieron parto prematuro,
la mayoria, es decir el 61,7%% no tuvo anemia, y el
38,3% si tuvo anemia. Por su parte, evaluando el p-valor,
este es 0,011 (p-valor <0,05); lo cual indica que existe
relacion entre anemia y parto prematuro en las gestantes
adolescentes analizadas. Asimismo, analizando el OR,
este indica que las adolescentes que si tuvieron anemia
tuvieron 2,252 veces mas riesgo de tener parto prematuro.
Asu vez, los intervalos de confianza (1,198 - 4,235) indican
que el riesgo indicado es significativo. En relaciéon a las
adolescentes que tuvieron parto prematuro, principalmente
el 75%, no tuvo ruptura prematura de membranas. En
cuanto a las adolescentes que no tuvieron parto prematuro,
la mayoria, es decir el 79,2%% no tuvo ruptura prematura
de membranas; Por su parte, analizando el p-valor, este es
0,526 (p-valor >0,05); lo cual indica que no existe relacion
entre ruptura prematura de membrana y parto prematuro
en las gestantes adolescentes. A su vez, analizando el OR,
este indica que las adolescentes que si tuvieron ruptura

Tabla 2. Anemia en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, del 2018 al 2019.

Anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia moderada 36 20,0
Anemia Leve 45 25,0
No tiene anemia Ce) 55,0
TOTAL 180 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion

prematura de membranas tuvieron 1,267 veces mas riesgo
de tener parto prematuro. Sin embargo, los intervalos de
confianza (0,609 - 2,633) indican que el riesgo mencionado
no es significativo. En lo concerniente a las adolescentes
que si tuvieron parto prematuro, el 90,0%, es decir, la gran
mayoria, no tuvo infeccion vaginal.

En relacion a las adolescentes que no tuvieron parto
prematuro, la gran mayoria, es decir el 95% no tuvo
infeccion vaginal. Por su parte, evaluando el p-valor,
este es 0,205 (p-valor >0,05); lo cual indica que no existe
relacion entre vaginosis bacteriana y parto prematuro
en las gestantes adolescentes evaluadas. Asimismo,
analizando el OR, este indica que las adolescentes que
si tuvieron vaginosis bacteriana tuvieron 2,111 veces
mas riesgo de tener parto prematuro. Sin embargo, los
intervalos de confianza (0,651 - 6,850) expresan que el
riesgo sefialado no es significativo.

En cuanto a la infeccién del tracto urinario se encontré
que las adolescentes con parto prematuro, el 78,3%,
no tuvo infeccion del tracto urinario, semejante a las
adolescentes que no tuvieron parto prematuro, la
mayoria, es decir el 92,5%% no tuvo infeccion de tracto
urinario. Por otro lado, analizando el p-valor, este es
0,006 (p-valor <0,05); lo cual indica que si existe relacion
entre infeccion de tracto urinario y parto prematuro en
las gestantes adolescentes analizadas.

A su vez, analizando el OR, este indica que las
adolescentes que si tuvieron infeccion de tracto urinario
tuvieron 3,411 veces mas riesgo de tener parto prematuro
(1C95% 1,365 - 8,524).

Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes segun parto prematuro en el Hospital Nacional Dos de Mayo, del 2018 al 2019.

Parto prematuro

Si NO Total
Edad N° % N° % N° %
14 - 16 anos 15 25,0% 36 30,0% 51 28,3%
17 - 19 anos 45 75,0% 84 70,0% 129 71,7%
TOTAL 60 100,0% 120 100.0% 180 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion
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Tabla 3 Analisis bivariado de factores de riesgo riesgo maternos asociados a parto prematuro en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, del 2018 al 2019.

Casos Controles OR IC 95% Chi? P
Caracteristicas
N° % N° %
fanemia 35 58,3% 46 38,3% 2,252 1,198 - 6,465 0,011
4,235
No tiene 25 41,7% 74 61,7%
Ruptura 15 25,0% 25 20,8%
pr;ee”%agf;ﬁad: 45 75,0% 95 79,2%
Si tiene 1,267 0,609 - 0,402 0,526
No tiene 2,633
Infeccién 6 10,0% 6 5,0%
Vaginal 54 90,0% 114 95,0%
Si tiene 2,111 0,651 - 1,607 0,205
No tiene 6,850
Infeccién 13 21,7% 9 7,5%
d:r'lgj‘rf? 47 78,3% 11 92,5%
Si tiene 3,411 1,365 - 7,483 0,006
No tiene 8,524
Preeclampsia 8 13,3% 5 4.2%
52 86,7% 115 95,8%
Si tiene 3,538 1,104 - 5,016 0,025
No tiene 11,337

Fuente: Ficha de Recoleccion

Al analizar a las gestantes con preeclampsia se
observa que las que tuvieron parto prematuro, el
86,7%, no tuvo preeclampsia. En relacion a las
adolescentes que no tuvieron parto prematuro, el
95,8%% no tuvo preeclampsia con un p-valor de
0,025 (p-valor <0,05); lo cual quiere decir que si existe
relacion entre preeclampsia y parto prematuro en
las gestantes adolescentes. Asimismo, analizando el
OR, este indica que las adolescentes que si tuvieron
preeclampsia tuvieron 3,538 veces mas riesgo de
tener parto prematuro (IC95%1,104 -11,337).

En la tabla 4 se aprecia la regresion logistica binomial;
la cual indica el analisis multivariado de los factores

de riesgo maternos asociados a parto prematuro.
En primer lugar, se observa que las adolescentes
que tuvieron anemia tuvieron 2,074 veces mas
riesgo de tener parto prematuro. Este resultado,
a su vez resulta significativo, pues el p-valor es de
0,030 (p-valor<0,05). En segundo lugar, se muestra
que las adolescentes que tuvieron preeclampsia
tuvieron 3,714 mas riesgo de tener parto prematuro.
Asimismo, este resultado es significativo al tener un
p-valor de 0,032 (p-valor<0,05). Evidenciando que las
adolescentes que tuvieron infeccién de tracto urinario,
tuvieron 3,863 mas riesgo de tener parto prematuro.
Este resultado también es significativo, al haber un
p-valor de 0,005.

Tabla 4 Analisis multivariado global de los factores de riesgo riesgo maternos asociados a parto prematuro en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, del 2018 al 2019.

Factores de riesgo materno

. OR ajustado
asociados a parto prematuro

Anemia 2,074
Preeclampsia 3,714
Infeccion de tracto urinario 3,863

IC 95%
P
Inferior Superior
1,075 4,001 0,030
1,122 12,301 0,032
1,508 9,896 0,005

Fuente: Ficha de Recoleccion
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DISCUSION

La literatura médica refiere que la causa mas frecuente
de un parto prematuro es idiopatico resultado de un
inicio espontaneo de trabajo de parto, sin embargo
se plantean diversos factores de riesgo que podrian
desencadenarlo, en nuestra investigacion estudiamos
los factores dependientes de la patologia materna,
como son la anemia, infeccion vaginal, infeccién del
tracto urinario, preeclampsia y ruptura prematura de
membranas, ya que son enfermedades intercurrentes
que se suelen presentar durante la gestacion y con un
diagndstico precoz y manejo oportuno podria evitar
que la gestacion finalice en un parto prematuro.

En este estudio la edad materna promedio fue 17.49
afios, de las gestantes que tuvieron parto prematuro
el 75% estuvieron en la adolescencia tardia (17-
19 afios) y el 25% en la adolescencia media (14-16
afos), similar a las que no tuvieron parto prematuro,
el 70% estuvieron en la adolescencia tardia y el 30%
en la adolescencia media, lo cual va en relacion con
anteriores investigaciones, como el estudio de Cluet de
Rodriguez; et al’, que encontré una mayor frecuencia
de gestantes adolescentes entre los 17-19 afios, al
igual que el estudio de Barrera S; et al8, que encontro
una media de edad de 17,3 afios, el estudio de Leonel
G; et al®, que encontré que predominaban las gestantes
de 15-19 afios y el estudio de Ontano M y col', que
encontré que la mayoria de partos pretérmino se
presentaron en adolescentes entre 16 - 17 afios, estos
resultados se suele relacionar a lo planteado en la
literatura, ya que con mayor frecuencia las relaciones
sexuales suelen iniciar entre los 15 - 19 afios de edad,
la mayoria de veces sin un adecuado conocimiento
u orientacion, lo que lleva como consecuencia a un
embarazo no planeado que sumado a la edad materna,
acarrea numerosas complicaciones. Se ha visto que
la mortalidad materna del grupo de 15 - 19 afios se
duplica al compararla con el grupo de 20 - 34 afios
en paises en vias de desarrollo1. Adicional a ello el
embarazo adolescente genera una serie de problemas
biolégicos, psicolégicos, familiares y sociales que
puede repercutir en la salud de la adolescente y del
recién nacido™.

La mayoria de gestantes adolescentes no tuvo anemia
y de las que presentaron anemia, la mayoria fue anemia
leve, seguida de anemia moderada, en relacion a este
hallazgo, el estudio realizado por Martinez Manco'?,
hallé que la mayoria de las gestantes adolescentes no
presentaban anemia y de las que presentaron anemia
el mayor porcentaje tenian anemia leve, seguido de
anemia moderada.

La anemia durante la gestacion es favorecida por
los cambios fisiologicos que generan hemodilucion
por un mayor aumento del volumen plasmatico que

el aumento de las células sanguineas, siendo asi
una de las complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo, aun mas en los paises subdesarrollados
como el nuestro, siendo la causa mas frecuente, la
deficiencia de hierro. A esta alteracion hematoldgica se
le ha vinculado con diversas complicaciones maternas
y perinatales como la rotura prematura de membranas,
aborto, parto prematuro, bajo peso al nacer y
oligohidramnios, por ello se considera importante una
adecuada nutricion y uso de suplementos de hierro
durante la gestacion 213, En nuestro estudio demostré
ser un factor de riesgo estadisticamente significativo
para el parto prematuro, lo que se correlaciona con
otros estudios, como el estudio de Alarcén Tarrillo',
que encontrd que la anemia es un factor de riesgo para
parto prematuro en gestantes adolescentes con un
OR de 8.38 estadisticamente significativo y el estudio
de Alarcon C'8, también encontré que habia 2 veces
mas riesgo de tener un parto prematuro si la gestante
adolescente presentaba anemia.

En cuanto a la ruptura prematura de membrana, no
se encontré asociacion estadisticamente significativa.
Sin embargo en los estudios publicados por
Alarcon Tarrillo™, se encontré ser factor de riesgo
estadisticamente significativo para parto prematuro
con un OR de 2.877 significativamente estadistico,
en el cual utilizé una muestra de 313 gestantes
adolescentes, siendo 1.73 veces mayor a nuestra
muestra, asi como el estudio de Martinez C y col's,
también encontré a la ruptura prematura de membrana
como factor de riesgo importante en parto prematuro
con un OR de 3.54 estadisticamente significativo,
usando una muestra de 310 gestantes adolescentes,
siendo esta 1.72 veces mayor a la nuestra.

Si bien es cierto que en la literatura se ha descrito
como uno de los principales factores de riesgo de
parto prematuro a la ruptura prematura de membranas,
se ha visto que en el 94% de las veces la ruptura de
membranas antes del trabajo de parto se produce en
gestaciones a término ya que los cambios fisioldgicos
propios de una gestacion a término como la dilatacion
cervical, cambios a nivel bioquimico y celular en
respuesta a algun estimulo patologico o fisiologico
predisponen a la ruptura por un debilitamiento de las
membranas’s.

En el estudio de Ugalde V. y col'’, encontré asociacion
entre la infeccion vaginal y el parto prematuro con
un OR de 2.46 estadisticamente significativo, con
una muestra de 183 gestantes adolescentes, similar
a nuestra muestra. Asi como el estudio de Alarcén
C', que obtuvo un OR de 2.41 (p: 0.029) con una
muestra de 108 gestantes adolescentes. Mientras
que en nuestro estudio no se hallé6 asociacion
estadisticamente significativa entre la infeccion
vaginal y el parto prematuro, a pesar de tener una
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muestra superior a los estudios mencionados, de las
180 gestantes se encontré 12 con infeccién vaginal.
Lo que se puede relacionar a que en la mayoria de
la poblacion puede ser asintomatica por lo que puede
pasar desapercibida, a pesar de ser un problema de
salud frecuente tanto en mujeres gestantes como en
no gestantes, con un aumento en las primeras por
los cambios fisiolégicos, anatémicos y hormonales
que repercuten al estar asociado a parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, corioamnionitis,
entre otros'® 20,

En este estudio se encontré que la infeccién del tracto
urinario es un factor de riesgo para parto prematuro, lo
que coincide con los estudios publicados por Mosquera
V.y col?', que encontré un OR de 2.32 significativamente
estadistico como factor de riesgo para parto prematuro
y el estudio de Martinez Manco??, que encontré que la
mayoria de gestantes adolescentes que tuvieron parto
prematuro presentaron infeccién del tracto urinario
durante el segundo y el tercer trimestre de gestacion.

Finalmente, en el presente estudio, se encontré que
la preeclampsia es un factor de riesgo para el parto
prematuro es gestantes adolescentes, lo cual va en
relacion a anteriores investigaciones, como el estudio
de MendozaT.y col?®, que encontré como determinantes
asociados a prematuridad a la preeclampsia y el
estudio de Barrera S. y col?, que encontré asociacion
entre preeclampsia y parto prematuro (p=0,03).

Dentro de las limitaciones que se presentaron
en nuestro estudio fueron: a pesar de hallar una
poblacion grande, el numero de casos encontrados
fue menor a la que referian estudios realizados en
diferentes hospitales de nuestros antecedentes,
por lo cual se tuvo que ampliar el tiempo de estudio
planteado inicialmente para poder tener una muestra
significativa, la falta de un registro estadistico dificultd
la delimitacion temporal.

Este estudio contribuye con futuras investigaciones en
el Hospital Nacional Dos de Mayo para mejoras en la
prevencion.
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