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FACTORES DE RIESGO PARA PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2006-2010

RISK FACTORS FOR PRETERM DELIVER IN PREGNANT ADOLESCENTS IN THE HIPOLITO
UNANUE HOSPITAL IN TACNA 2006-2010

Olga Barcena Cohaila' Javier Lanchipa Picoaga®, Claudio Ramirez Atencio’

RESUMEN

Introduccion: El embarazo en adolescentes es un fendmeno bio-psico-social de gran importancia, que frecuentemente se le asocia parto pretermino.
El objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a parto pretermino en adolescentes. Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico,
de casos y controles. Se compar6 101 adolescentes con parto pretérmino atendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los anos 2006 a
2010, con 303 adolescentes de parto a término, seleccionadas al azar 3 controles por caso. Se utilizo OR con intervalos de confianza al 95%. La
informacion se obtuvo de la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP2000). Resultados: La frecuencia de embarazo en adolescentes fue
21,5%, siendo la frecuencia de parto pretérmino en adolescentes del 4,2%. La mayoria de gestantes adolescentes fueron convivientes, con grado de
instruccion secundaria, sin habitos nocivos, sin antecedentes patologicos, primigestas, nuliparas, con menos de 7 controles prenatales y con anemia.
Los factores que se asociaron significativamente a parto pretermino en adolescentes fueron: controles prenatales <7, anemia materna, pre eclampsia,
amenaza de aborto y ruptura prematura de membranas. Conclusién: Los factores de riesgo de parto pretermino en adolescentes fueron deficiente
control prenatal y patologias maternas.

Palabras claves.- Embarazo en adolescentes, parto pretérmino, gestantes.

ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a biopsychosocial phenomenon of great social importance, which often is associated preterm birth. The
objective was to determine the risk factors associated with preterm delivery in adolescents. Material and Methods: A retrospective, analytical, case-
control. We compared 101 adolescents with preterm labor treated in hospital Tacna Hipdlito Unanue during the years 2006-2010, with 303
adolescents with term delivery, randomly selected three controls per case. OR was used with confidence intervals at 95%. The information was
obtained from the database of the Perinatal Information System (SIP2000). Results: The teen pregnancy rate was 21.5%, the rate of preterm delivery in
adolescents of 4.2%. Most teenage women were cohabiting with secondary education level, without harmful habits, previously healthy, primiparous,
nulliparous, with less than 7 prenatal and anemia. Factors that were significantly associated with preterm delivery in adolescents were: prenatal <7,
maternal anemia, pre eclampsia, threatened abortion and premature rupture of membranes. Conclusion: The risk factors for preterm delivery in
adolescents were poor prenatal care and maternal pathologies.
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INTRODUCCION de 10,5%, el grupo de edad mas frecuente fue de 17-19

A 0,
En los ultimos afos ha ocurrido un incremento y una afios con 57,4 %. .

mayor precocidad del inicio de la actividad sexual
juvenil, provocando un aumento de la incidencia del
embarazo en adolescentes.

El presente estudio aborda un problema de interés local,
debido a la alta incidencia de embarazos en
adolescentes que acuden a los servicios de salud de
nuestra region que significan el 20% del total de partos y
pretende conocer los factores de riesgo de embarazos
en adolescentes que se asocian a una complicacion
frecuente del embarazo como es el parto pretérmino en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

En América Latina entre un 15-25% de los recién
nacidos vivos son hijos de madres menores de 20
afios. Las estadisticas locales de nuestro
departamento indican que el 17,9% de los partos
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue se
presentan en menores de 19 afios. MATERIAL Y METODOS
El embarazo en la adolescencia se considera desde
el punto de vista médico y social como una situacion
de riesgo para la salud y el desarrollo personal de la
madre, su hijo o hijay su pareja.

Estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles. La
poblacién de estudio fueron 2400 adolescentes
hospitalizadas para atencion del parto durante los afios
2006 a 2010 en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, de
los cuales 101 adolescentes con parto pretermino fueron
los casos, y se seleccionaron de manera aleatoria 303
controles (3 controles por cada caso) entre las
adolescentes cuyo parto fue a término (entre 37 y 42

En Tacna en el hospital Hipdlito Unanue, Ticona (1) en
los afios 1992-1996 encontré 19% de madres
adolescentes; Apaza (2) en los afos 2001-2006
reportd 20,1% de partos en adolescentes; Cauna(3);

comprobd en su estudio que existe asociacion
significativa entre el parto pretérmino y las
enfermedades hipertensivas del embarazo. Riva (4)
en Pucallpa encontré incidencia de parto pretérmino
en adolescentes de 12,1%. Manrique (5) en
Venezuela encontré prevalencia de parto pretérmino
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semanas de gestacion).

Para el analisis se utilizd frecuencias absolutas y
relativas asi como Odds Ratio con intervalos de
confianza al 95%.

La informacién se obtuvo de la base de datos del
Sistema Informatico Perinatal (SIP2000).

RESULTADOS

Durante los afios 2006 a 2010 se atendieron 11137
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partos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, de
ellos 2400 partos correspondieron a adolescentes,
representando el 21,5%. Ademas, 745 partos fueron
partos pretérmino, representando una tasa de 6,7%
del total de partos atendidos, siendo 101 de
adolescentes con 4,2% (Tabla 1).

La mayoria de madres adolescentes fueron
convivientes (53,5%) seguidos de solteras (39,6%), el
estado civil de las adolescentes no se asocio con el
riesgo de parto pretérmino (Tabla 2).

La mayoria de adolescentes tenian nivel educativo
secundario (86%) seguido de nivel superior y nivel
primario. El nivel de instruccion no se asocié con el
riesgo de parto pretérmino en adolescentes (Tabla 3).

La mayoria de adolescentes no tuvieron ninguna
gestacion previa (81,2%) ni parto previo (89,1%). El
numero de gestaciones previas y partos previos no
incrementd el riesgo de parto pretérmino en
adolescentes (Tabla4y 5).

La mayoria tuvieron menos de 7 controles prenatales
(82,2%) mientras que 17,8% tuvieron 7 0 menos
controles prenatales. Las adolescentes con CPN<7,
aumentaron en mas de 3 veces el riesgo de parto
pretérmino en comparacion a aquellas con = 7
controles prenatales (OR=3,6). Tabla 6.

La complicacion mas frecuente fue la anemia
(49,5%), seguida de infecciones urinarias (26,7%). El
analisis estadistico demuestra que las pacientes con
anemia, pre eclampsia, amenaza de aborto y RPM
aumentaron significativamente el riesgo de parto
pretérmino. Tabla 7.

La mayoria de pacientes presentaron parto
espontaneo (59,4%) seguidas de cesareas (40,6%) y
la mayoria tuvieron presentacion fetal cefélica
(93,1%). No existi6 asociacion entre la terminacion
del parto o el tipo de presentacién con el riesgo de
parto pretérmino de estas pacientes (p>0,05). Tabla
8.

TABLA 1.- Frecuencia de los embarazos
adolescentes y partos pretermino atendidos en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2006-2010

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-
2010

TABLA 3.- Parto pretermino segun el grado de
instruccion de las gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2006-2010

GRADO DE CASOS | CONTROLES "
INSTRUCCION N% N % OR 1C.95%
ANALFABETA 0 [ 00% | 0 [00%| -
PRIMARIA 5 | 50% | 24 | 79% | 081 | 022 | 163
SECUNDARIA 87 | 861% | 259 |855%| 1,06 | 055 | 202

SUPNO UNIVERSITARIO | 7 | 69% | 15 |50% | 143 | 057 | 361

SUP UNIVERSITARIO 2 20% | 5 [ 17% | 120 | 023 | 630

TOTAL 101 | 100% | 303 | 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-
2010

TABLA 4.- Parto pretermino segun las gestaciones
previas de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacha 2006-2010

N° GESTACIONES CAS0S CONTROLES

0,
e B TR T
NNGUNA | 8 | 812% | 265  15% | 0 030 | 0%
UNA 0 | To8% | % N2% | 18 09 | 39
DO 0 [ 0% | 3 | W% -
>DEDOS | 0 | 0% | 1 0%
TOTAL Tor | 100% | 308 | 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-
2010

TABLA §.- Parto pretermino segun el numero de partos
previos de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacha 2006-2010

N° PARTOS PREVIOS sl VTR OR 1.C. 95%

Nl % T NT %
NINGUNA 0 | 8ot | 28 | w7% | 0% | 025 | 119
UNA 1o 109% | 18 | 5% | 1% | 088 | 4%
D0S 0 | 00% | 1| 0%
> DEDOS 0 | 00% | 0 | 00%
TOTAL 100 ] 100% | 303 [ 100%

=TT PARTO PRETERMINO —
ADOLESCENTE Sl NO
N % N % N %
SI 0y 1) LA
EDADSloARos) 101 426 2 wsgn | 2400 1000%
NO ) ‘ ;
[EDAD>19ARQS) B4 | T4 B0 Gg% | GTST 1000
TOTAL 745 | 67% 10392 93.3% | 11137 | 100,00%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-
2010

TABLA 6.- Parto pretermino segun los controles
prenatales de adolescentes atendidas en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacha 2006-2010

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT
2006-2010

TABLA 2.- Parto pretermino segun el estado civil de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacha 2006-2010

CONTROLES CAS0S CONTROLES
PRENATALES N % N % o L8
<de? 6 | 822% | Tt %6d% | 356 | M | 62
Tamas 18 | 178% | 132 | 436% | 028 | 016 | 049
TOTAL 101 ] 100% | 303 | 100%

| CASOS CONTROLES
ESTADO CIVIL OR. 1.C.95%
Ne % Ne %
CASADA 7 §,9% 13 4.3% 1,6 064 428

CONVIVIENTE 4 335% W9 1% | 080 031 15

SOLTERA 4 ¢ | 11 | 3BEx | L13 071 180

TOTAL 10 100% 303 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT 2006-
2010
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TABLAT7.- Complicaciones del embarazo asociados
al parto pretermino en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2006-2010

COMPLICACIONES DEL | CASOS | CONTROLES
ENBARAZO ¥ %M %

OR. 1.C. 85%

ANEMIA 00 49%% | 109 | 360% | 174 | 1M | 275

INFECCIONES URINARIAS BT | T | B4% | 107 | 084 | 179

PRECLAMPSIALEVE-GRAVE | & 88% | 4 | 3% 472 | 130 | 1708

AMENAZA DE ABORTO 5 &M% | 2 | 0% | 784 | 150 | 4106

RUPPREMDEMEMBRANAS | ¢ 4% | 1 | 03% | 1245 | 138 | 1276

OTRAPATOLOGIA 20 il | 6 | 20% | 100 | 020 | 504
TOTAL 101 (0% | 303 | 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT
2006-2010

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

CTRAPATOLOGIA

RUP PREV DE MEMBRANAS
AMENAZA DE ABORTO
PRECLAMPSIA LEVE-GRAVE

INMFECCIONES URINARIAS

ANEMIA

TABLA 8.- Parto pretermino segun las caracteristicas del
parto de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2006-2010

CASOS | CONTROLES

CARACTERISTICAS DEL PARTOQ CHz| P
N % [N %
ESPONTANED | 60 | 594% | 210 | 69.3%
TERMINACION DEL PARTO - :
PORCESAREA | 41 | 406% | 93 | 30.7% o [
CEFALICA | 94 | 931% | 293 | 9%6.7%
PRESENTACION FETAL PELVIANA | 6 59% | 9 | 30% | 224|032

TRANSVERSA | 0 | 00% | 1 | 03%

TOTAL 101 100% | 303 | 100%

FUENTE: H.C. del Sistema Informatico Perinatal - HHUT
2006-2010

DISCUSION

Durante los afios 2006 a 2010 en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna se atendieron 11137 partos, de los
cuales 2400 fueron en adolescentes, siendo la tasa
de parto adolescente en nuestro hospital de 21,5%.

Esta frecuencia es mayor alo reportado por Ticona (1)
quien reporté una tasa del 19% en el afio 2000, y
Apaza (2), quien afirma que el 20% de los recién
nacidos eran de madres adolescentes durante los
afios 2001-2006, ambos estudios fueron realizados
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, lo que
evidencia unatendencia al aumento.

De los 11137 partos atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo de estudio, 745
fueron partos pretérmino, lo que representa una tasa
6,7% de parto pretérmino. Similar a lo descrito por
Cauna (3), que afirma que el 5,6% de los partos
atendidos durante el periodo 2004-2006 fueron
partos pretérmino.
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Al analizar los 745 partos pretérmino, encontramos que
101 se presentaron en madres adolescentes. Por lo
tanto, la tasa de parto pretérmino en las adolescentes de
nuestro estudio, fue 13,6% del total de partos
pretérmino.

Las caracteristicas demograficas de las adolescentes
con parto pretérmino fueron: convivientes 53,3% y de
educacion secundaria 86,1%. La gran mayoria eran
solteras o convivientes, que sumaban 93,1% en nuestro
estudio.

Entre los antecedentes maternos patoldgicos no se
encontré ninguna patologia importante. La gran mayoria
de las adolescentes no tenian antecedentes de
gestaciones o partos previos. Los antecedentes
obstétricos como el numero de partos o gestaciones
previas tampoco se asociaron con el parto pretérmino en
adolescentes.

En cuanto a los controles prenatales de las gestaciones
en las adolescentes se encontré que sélo el 17,8% de los
casos de parto pretérmino tenian 7 o mas CPN
comparado con 43,6% de los controles. Las
adolescentes que tuvieron menos de 7 CPN aumentaron
el riesgo de parto pretérmino en 3,5 veces mas que
aquellas adolescentes con =7 CPN, este resultado fue
estadisticamente significativo (OR=3,56). Se demuestra
que un menor CPN aumenta el riesgo de parto
pretérmino en adolescentes.

Las principales complicaciones maternas de las
adolescentes con parto pretérmino fueron: anemia
49,5%, infecciones urinarias 26,7%, pre eclampsia
5,9%, amenaza de aborto 5%, RPM 3% y embarazo
doble 4%.

Sobre las caracteristicas del parto, encontramos que
40,6% terminaron por cesarea. Esta cifra es muy
elevada comparado con referencias de hace mas de 10
afios que describian la tasa de cesarea en 14,9%.
MINSA (6) Aunque las cesareas muestran asociacion
con el embarazo en adolescentes, no muestran
asociacion significativa con el parto pretérmino en este
grupo de pacientes.

Concluimos que la frecuencia de embarazo en
adolescentes en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante los afios 2006 a 2010 representa el 21,5% del
total de partos atendidos y la tasa de parto pretérmino en
adolescentes representael 4,2%.

La mayoria de gestantes adolescentes fueron
convivientes, con grado de instruccion secundaria, sin
habitos nocivos, sin antecedentes patoldgicos,
primigestas, nuliparas, con menos de 7 controles
prenatales y con anemia. Siendo las caracteristicas que
incrementaron la probabilidad de parto pretérmino: tener
<7 controles prenatales (OR=3,6), anemia materna
(OR=1,7), pre eclampsia (OR=4,7), amenaza de aborto
(OR=7,8) y ruptura prematura de membranas
(OR=12,5), todos estos resultados fueron
estadisticamente significativos.

Las caracteristicas del parto y los recién nacidos
pretérmino de madres adolescentes fueron: terminacion
espontaneo del embarazo, feto con presentacién
cefalica.
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