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RESUMEN

Con la finalidad de determinar si las edades extremas guardan relacion con parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2022. Se
desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal;
con disefio metodoldgico no experimental. La poblacién lo constituyé 68 gestantes
en edades extremas: 35 adolescentes y 33 en edad avanzada; técnica empleada
andlisis documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Principales resultados: si existe relacion entre edades extremas con parto
pretérmino, dada a la aplicacién de la R de Pearson; la incidencia de partos
pretérminos fue de 10.3%, asi mismo, la frecuencia de casos especificos parto
pretérmino en edades extremas 34.4%, adolescentes 17.7% y edad avanzada
16.7%. Las caracteristicas sociodemograficas: Edad: adolescentes, el 88.6% entre
15y 18 afios; edad avanzada de 35 a 40 afios con un 60.6%; grado de instruccion:
adolescentes y edad avanzada culminaron secundaria con un 94.7% y 75.9%,
respectivamente; estado civil, convivientes tanto en las adolescentes como en edad
avanzada presentan un 62.9% y 48.5% respectivamente; ocupacion, igualmente
las adolescentes y edad avanzada son amas de casa 57.19% y 87.9%, lo propio,
con la procedencia, en adolescentes y edad avanzada es urbana 85.7% y 75.7%
respectivamente. Caracteristicas obstétricas: edad gestacional: en ambos grupos
se presentd entre las 34 semanas 0 dias y 36 semanas 6 dias 80% y 78.5%,
respectivamente; paridad, el 94.3% de las adolescentes son nuliparas, mientras
qgue el 72.7% son multiparas en edad avanzada; antecedente de aborto, ambos
grupos presentaron 11.4% y 33.3% respectivamente; antecedente de parto

pretérmino 2.9% en adolescentes y el 23.4%en afiosa.

Palabras clave: edades extremas - parto pretérmino



ABSTRACT

In order to determine if extreme ages are related to premature birth in pregnant
women treated at the Las Mercedes Chiclayo Hospital, 2022. A quantitative,
descriptive, retrospective and cross-sectional study was developed; with non-
experimental methodological design. The population consisted of 68 pregnant
women of extreme ages: 35 adolescents and 33 elderly; technique used
documentary analysis and as an instrument the data collection sheet. Main results:
if there is a relationship between extreme ages with premature birth, given the
application of Pearson's R; The incidence of premature births was 10.3%, likewise,
the frequency of specific cases of premature birth in extreme ages was 34.4%,
adolescents 17.7% and advanced age 16.7%. Sociodemographic characteristics:
Age: adolescents, 88.6% between 15 and 18 years old; advanced age from 35 to
40 years with 60.6%; level of education: adolescents and older adults completed
secondary school with 94.7% and 75.9%, respectively; marital status, cohabitants
in both adolescents and older adults present 62.9% and 48.5% respectively;
occupation, also adolescents and elderly are housewives 57.19% and 87.9%, the
same, with the origin, in adolescents and elderly is urban 85.7% and 75.7%
respectively. Obstetric characteristics: gestational age: in both groups, 80% and
78.5% occurred between 34 weeks 0 days and 36 weeks 6 days, respectively;
parity, 94.3% of adolescents are nulliparous, while 72.7% are multiparous at an
advanced age; history of abortion, both groups presented 11.4% and 33.3%
respectively; history of premature birth 2.9% in adolescents and 23.4% in older

people

Keywords: extreme ages - premature birth



I.  INTRODUCCION

Las edades extremas durante el embarazo tienen alta probabilidad de enfermar
O morir como consecuencia, del embarazo, parto y puerperio y se presenta en
todo el mundo, sin distincion de raza, nivel econémico, paises desarrollados o
en vias de desarrollo; claro esta, que si influye otros factores concomitantes para
su mayor prevalencia; asi tenemos, una entidad nosoldgica en obstetricia, parto
pretérmino y su relacién con las edades extremas de la gestante; segun el
Manual de recomendaciones en el embarazo y parto pretérmino auspiciado por
la OPS y la OMS en el afio 2019, que aproximadamente un 11% de partos
pretérmino son de adolescentes de 15 a 19 afios y en el otro extremo de edad,
mayor de 35 afios, edad avanzada, el 20% en promedio. Existiendo diferentes
causas encontradas para iniciar un parto pretérmino como: antecedente previo
de parto pretérmino, abortos recurrentes, longitud cervical corta, anomalias
uterinas, embarazos multiples, polihidramnios, hemorragia ante parto, ruptura
temprana de membranas, infeccion del tracto urinario, traumatismos,
enfermedades maternas como hipertension arterial, diabetes mellitus o diabetes
gestacional, infecciones transplacentarias y sobre todo la edad materna en sus

extremos (adolescentes y afiosas) (1)(2)(3).

Con respecto al promedio mundial del 11-20%, el nacimiento pretérmino se ubica
con mayor proporcion del 60% en Africa y Asia meridional, lo que es una
preocupacion global. Por un lado, Bangladesh y la India registran el 50 %,
mientras que Estados Unidos y Japén, las principales potencias econémicas,
registranel 9 % y el 7,4 % ().

En Latinoamérica, Colombia se informé que la edad reproductiva es importante
y tiene gran significacion materna para lo que vendria a ser causas de un parto
pretérmino; su incidencia oscila entre 5,1% y 13,6% (4); sin embargo, es
necesario indicar que a pesar de ser Cuba un pais en vias de desarrollo,
observamos que el bajo peso al nacer se encuentra de forma similar e incluso
mas inferior que en los paises industrializados, como en el afio 2021 el indice
bajo peso al nacer fue de 6,6 % y especificamente en la provincia Pinar del Rio
5,0 %.(5)

10



El Perd, representado por el Instituto Nacional Materno Perinatal, ente rector de
la Obstetricia, Ginecologia y Neonatologia, maneja indice partos pretérminos del
14.8%, reportado durante el afio 2022 (6)

En la regibn Lambayeque, reporta cifras similares que proceden de sus
hospitales, entre ellos, el Hospital de Las Mercedes, con una significativa
tendencia creciente de partos pretérminos, incidiendo en edades extremas, este
nosocomio tiene capacidad resolutiva limitada; pues la atencion al RN pretérmino
requiere de la unidad de cuidados intensivos neonatales, cuyo equipamiento es

de alto costo, siendo referido a uno de mayor respuesta sanitaria. (25)

Bajo este panorama se formulé el siguiente problema investigativo ¢Existe
relacion entre edades extremas con parto pretérmino en gestantes del Hospital
Las Mercedes Chiclayo, 20227

Se justifica el presente estudio, toda vez, que la gestacion en edades extremas,
adolescencia y edad avanzada o afiosas, es en si un factor de riesgo que se
asocia a riesgos en el bienestar de la fémina y del nifio que va a nacer, que
puede desarrollarse durante el periodo de gestacion, parto y puerperio. Como es
sabido el embarazo en la adolescencia se da sobre todo por la inmadurez a sus
decisiones en iniciar su vida sexual y reproductiva, ya sea por falta de una
educaciéon adecuada, el miedo o timidez a requerir un método anticonceptivo en
un centro de atencion médica o de ser victima de un abuso sexual. De igual
forma, en las mujeres mayores de 35 afios, quienes por razones exclusivamente
de la mujer, pospusieron el inicio reproductivo y tener un embarazo, sin

considerar que la postergacion pone en riesgo su salud y la del nifio por nacer.

En estos grupos de edad es comun el nacimiento antes de lo previsto, o que

tiene como resultado principalmente el parto pretérmino.

La actual investigacion tiene como objetivo general: determinar si existe relacion
entre edades extremas con parto pretérmino en gestantes del Hospital Las
Mercedes Chiclayo, 2022; y como objetivos especificos: identificar nUmero de

nacimientos pretérminos en edades extremas en el nosocomio y periodo en

11



estudio y describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las

gestantes en estudio.

Hipétesis: Si existe relacion entre edades extremas con parto pretérmino

atendido en el Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo 2022.
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.  DESARROLLO

Internacional:

Fernandez-Borbon H y Gonzéalez Y. (Cuba, 2023) en su articulo cientifico
Factores de riesgo asociados al parto pretérmino, Policlinico Universitario
“Hermanos Cruz”, 2022, estudio transversal, retrospectivo y descriptivo; con
una poblacion de 29 RN recién nacidos menores a 37 semanas de gestacion,
independientemente de su peso. Hallazgos encontramos que el porcentaje de
prematuridad fue 5,6 %, prevaleciendo edad materna 20 a 34 afos, peso >
15009 96,6%. La anemia 51,7 %, la hipertensiéon secundaria y el embarazo
31,0 %, la rotura de membranas prematura 27,5 % y los abortos inducidos
44,8 % fueron los factores maternos de riesgo mas significativos sefialados
con los pretérminos. Se ha llegado a la conclusidén de que la edad materna es
un factor de riesgo de parto pretérmino y que es una condicidon que tiene
multiples factores (5).

Diaz A -Rodriguez et al. (Republica Dominicana, 2020) estudio titulado
Factores de riesgo asociados con el parto pretérmino; investigacion
descriptiva, retrospectiva. Los resultados principales incluyen una edad
materna extrema de adolescentes y mayores de 35 afios, un parto pretérmino
anterior, familiares que anteriormente hayan tenido parto pretérmino, una
ruptura prematura de membranas asociada con el parto pretérmino, un peso

aumentado durante el embarazo y consultas prenatales (7).
Nacional:

Bazan DC, (Truijillo, 2024) su tesis “Factores sociodemograficos, obstétricos y
patolégicos asociados al parto pretérmino PP en embarazadas con edades
extremas Hospital Belén de Trujillo”, estudio observacional, analitico de tipo
transversal; poblacién 170 embarazadas con PP, seleccionada en 85 menores
de 18 afos y 85 mayores de 35, en las cuales evaluaron los factores
sociodemogréficos, obstétricos y patoldgicos que tienen que ver con parto
pretérmino, utilizandose la prueba Chi? para variables cualitativas. Hallazgos:
los factores sociodemograficos que guardan relaciéon al PP en el grupo

adolescentes fueron: ocupacion (p=0.013) ama de casa 82.4%; grupo afiosas
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fueron: primaria incompleta p=0.045. Los factores patolégicos relacionados al
PP en adolescentes fue la ITU p=0.013 con 67.1% y anemia p=0.023 el 37.6%;
en afiosas la ITU p=0.045 un 75.3% y anemia p=0.003, mientras las mujeres
en edad avanzada con anemia fueron el 25.8%. Los factores obstétricos
asociados al PP en adolescentes fueron: periodo intergenésico < 18 meses
(p=0.044) y la paridad el 77.7% primiparas; las embarazadas mayores de 35
afos fue periodo intergenésico >60 meses p=0.005, APN inadecuado
(p=0.045) y la paridad el 88,8.7% multiparas. Se concluye que, la ocupacion,
la ITU, vaginosis bacteriana, anemia, periodo intergenésico y paridad se
encuentran relacionados al parto pretérmino en gestantes con edades

extremas. (8)

Casimiro E, Unchupaico F y Unchupaico | (Junin 2023) Factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y patologicos en el parto pretérmino de
gestantes adolescentes en un hospital de la regién Junin, Perd. Se revisaron
67 embarazadas y 134 atenciones prenatales con diagnéstico de parto
pretérmino de 10 a 19 afios. Se empled analisis de chi2 y regresion logistica
bivariada y mdltiple. Los hallazgos incluyen un OR de 17,162 para la edad
entre 10 y 14 afos, un OR de 6,056 para la ocupacion de ama de casa, un
OR de 10,476 para el nimero de AP menor a 6, un OR de 2,761 para anemia,
OR= 2,754 para laITU y una OR de 5.751 para la preeclampsia. Se ha llegado
a la conclusién de que la identificacion temprana de los patrones de riesgo en
adolescentes puede mejorar a fomentar estrategias donde prevenga el

nacimiento pretérmino (2).

Chavez-Mauricio R, Beltran-Garate B y Arango-Ochante P. (Lima, 2023)
Relacion de los factores sociodemogréaficos y el riesgo de parto
pretérmino en gestantes del hospital Sergio Bernales en el periodo de
2019-2020. Estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos-
control; poblacion 300 gestantes: 100 grupo casos y 200 grupo control.
Resultados: el parto pretérmino esta relacionado a procedencia rural o
extranjera (p<0.01); OR: 3.51, edades extremas (p<0.01); OR: 2.72, y no
afiliada al SIS (p<0.03); OR: 2.59. Se concluye, la procedencia, edades
extremas y no afiliada al SIS son factores asociados al riesgo de parto
pretérmino (3).
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Balvin D (Pasco, 2023) en su Tesis “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el servicio de Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion
Pasco, 2020-2021”, Investigacion descriptiva, observacional y retrospectiva
sin diseilo experimental. La herramienta fue la HC perinatal y la ficha de
registro de datos. La muestra no probabilistica de ese nosocomio consistié en
164 historias clinicas de RN pretérmino. Los hallazgos indicaron que las
causas de riesgo relacionadas con el parto pretérmino fueron, entre otras, la
edad materna extrema de menos de 19 afios y mas de 35 afios (p=0,022); y
la cantidad de atencion prenatal se reduce a 6 veces. En comparacion a los
antecedentes maternos el factor unico que se asocio al parto pretérmino fue
la paridad mayor 3 (p=0.037), con un 35.4%, gestacion multiple,
polihidramnios y el oligoamnios (9).

Paredes K. (Trujillo, 2022) Factores de riesgo asociados a parto pretérmino
en gestantes atendidas en un hospital de la Libertad, 2020-2022; disefios de
corte transversal, casos y controles. En la muestra, hay 384 gestantes, 128
casos y 256 controles. Cinco expertos en el tema validaron la técnica de
analisis y la ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos incluyen un 46,2%
de casos pretérminos en menores de 19 afios, 39,2% en primaria, 41,9% en
solteras y 35,2% en amas de casa. Los antecedentes obstétricos incluyen un
OR de parto pretérmino anterior de 3,13, incompetencia cervical de 3,28 y
RPM de 2,27 (10).

Tolemaida J. (Lima, 2022) en su estudio sobre “Factores de riesgo asociados
al parto pretérmino. El estudio se basa en un andlisis sistemético de articulos
cientificos que han sido seleccionados por conveniencia, teniendo en cuenta
varios criterios de inclusién y su relevancia durante el ciclo 2015-2020. Con
30 estudios de PubMed, Sciencedirect, Scopus, Dianet, Plos one y Scielo.
Demostrandose asi en los resultados que las causas de riesgo relacionadas
a PP son: parto pretérmino anterior OR: 14.1, preeclampsia OR=10.3, menor
educacién materna OR=5.22, antecedentes de muerte fetal OR=3.17, bajo
indicador de visitas prenatales OR: 6.68; hemorragia ante parto OR=2,39;
edad materna avanzada OR=2,23, lugar de residencia urbano OR=6.23; RCIU
OR=3.77 e infecciones urinarias OR=3.7. Los factores de riesgo mas comunes

relacionados con el parto pretérmino fueron parto pretérmino anterior,
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preeclampsia, menor educacion materna, menor atencién prenatal y edad

avanzada de la madre (11).

Arone K (Ica, 2021) en su tesis: Edad materna como factor de riesgo de parto
pretérmino en embarazadas atendidas en el hospital regional de Ica,
Considerd un disefio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo
con una muestra de 346 mujeres embarazadas. Principales hallazgos: la
edad materna es un factor de riesgo para parto pretérmino (P=0,025), y las
embarazadas menores de 18 afios y mayores de 35 afios presentan un OR
1.624 y un OR 2.287, respectivamente. La ITU (39,4%), la amenaza de parto
pretérmino (31,8%), la anemia (28,2%) y la RPM (22,4%) fueron las
complicaciones obstétricas mas comunes. Se ha llegado a la conclusion de

que las edades extremas son un factor de riesgo para el parto pretérmino (12).

Ayala P. et al. (Lima, 2021) en su estudio “Factores de riesgo para parto
pretérmino idiopatico segun prematuridad Instituto Nacional Materno
Perinatal, tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo para el parto
pretérmino (PP) idiopatico en funcién de la fecha de parto anticipada.
Utilizando a 218 participantes como muestra en un estudio observacional
longitudinal. El cérvix corto (OR=5.9), las gestantes obesas (OR=5.7), el
antecedente de parto pretérmino (OR=5.5), las mujeres mayores (OR=2.5), el
antecedente de cesarea previa (OR=2.0), el PIC (OR=1.7), el periodo
intergenésico largo (OR=1.4) y la primiparidad (OR=1.0) fueron los resultados.
Se lleg6 a la conclusion de que los factores de riesgo asociados con el parto

pretérmino idiopatico son la longitud cervical corta y las mujeres mayores (13).

Noa-Garcia T, (Lima, 2021) en su Tesis “Edad materna extrema como factor
asociado a parto pretérmino en embarazadas del servicio de hospitalizacion
de Obstetricia del hospital Maria Auxiliadora, setiembre 2020 - junio 2021, El
estudio fue observacional, retrospectivo, longitudinal, de casos y controles,
con 62 gestantes, 31 de las cuales nacieron pretérmino y 31 de las cuales
nacieron a término. Para encontrar asociacion, se utilizaron andlisis
descriptivo, bivariado e inferencial, asi como la prueba Chi-cuadrado.
Principales resultados: edad materna extrema fue un factor de riesgo para el
parto pretérmino con un OR= 1.96 (p =0.042); asi también la variable, edad
materna avanzada por si sola, presentdé un OR =1.49 (p =0.026); no obstante,
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edad materna adolescente OR=0.47 (p=0.035). Se concluye, que la edad
materna extrema-avanzada es un factor de riesgo alto para parto pretérmino,

por otro lado, edad materna- adolescente presenta riesgo bajo (14).

Leiva E y Palomino Y, (Ayacucho, 2021) Factores de riesgo en gestantes con
parto pretérmino atendidas en el hospital de apoyo puquio Felipe Huaman
Poma de Ayala, Ayacucho - 2019 y 2020. Su estudio observacional
cuantitativo, retrospectivo transversal de casos y método analitico, se
dividieron 464 partos en dos grupos. El grupo casos conté con todas las
embarazadas que tuvieron un parto pretérmino, siendo 79. El grupo control
cont6 con 316 embarazadas que tuvieron un parto a término, siendo 1:4. Se
consideraron variables como la edad materna, empleo, APN entre otras
patologias relacionadas con el parto. Los hallazgos indicaron una relacion de
1:4,8, lo que significa que por cinco partos a término uno es pretérmino; las
edades extremas fueron el 43.0% y las edades de 20 a 35 afios el 57.0%; el
57.0% tenia estudios de SC o superiores; el 83.7% estaba casado con uniones
inestables. Sus APN fueron menor a 6 en 57.0%; con espacios inter genésicos
cortos el 51.9%, embarazos unicos 97.5%, parto vaginal el 58.2% y cesarea
el 41.8%, RPM 59.5%, cervicovaginitis 79.7%, ITU 87.3%, anemia el 29.1%,
Covid en los ultimos meses de gestacion 25.3%, preeclampsia 21.5%;
hiperémesis gravidica 5.1% sin casos de polihidramnios, y parto a término
(grupo control) encontro: edades de 20 a 35 afios con 56.2% y afiosas con
43.8%, estado civil inestable 81.5%, < 6 APN con 56.5%, con PIC el 51.6%,
con RPM el 39.4%, embarazo Unico 97%, partos vaginales en 66.8% y
cesarea 33.2%, cervicovaginitis el 70%, preeclampsia 17.5%, ITU el 60.8%,
anemia el 11.7% y Covid — 19, el 13.2%. Factores significativamente
relacionados se demostro la rotura RPM OR=2.7, anemia OR=5.8, ITU
OR=5.8y Covid OR=3.0, todo con un p-valor menor a 0.05. Demostrando que

son cruciales para el parto pretérmino (15).

Huamani L (Huancavelica, 2020) Complicaciones obstétricas y perinatales en
gestantes de edades extremas atendidas en el hospital Apoyo Silvia de
Huanta, 2018-2019. Un estudio descriptivo y retrospectivo con 102
embarazadas que nacieron a edades extremas. Resultando en multiples

problemas obstétricos, incluyendo el 9,8% de amenaza de aborto y el 8,3 %
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de pretérmino. La edad de 10 a 13 afios es del 0,9%, de 14 a 16 afos del
23,5%, de 35 a mas afos del 75,6% y de instruccion primaria del 46,1%. El
estado civil conviviente 66,7%, la procedencia rural 51,9%, la ocupacion de
ama de casa 87,3%, las caracteristicas obstétricas; uno a dos abortos 32,5%,
multiparas 52,9%, APN completa 73,5%; via del parto: vaginal 71,6%, cesarea

28,4%; y el numero de embarazadas en edades extremas 31,4% (16).

Local:

Agapito A. (Lambayeque, 2021) Factores maternos asociados a parto
pretérmino en el Hospital de Apoyo Bagua, 2020. investigacién descriptiva y
correlacional. La coleccion de 41 mujeres embarazadas que tuvieron un parto
anticipado. Los factores maternos al PP incluyen la edad: el 34,1% son
adolescentes y el 19,51% son mayores. Sin embargo, el 55,6% de las
personas tienen alteraciones hematoldgicas, el 35,4% tienen hipertension
arterial, el 46,5% tienen ITU y el 50,5% tienen AP menor a 4 atenciones. Se
ha llegado a la conclusion de que la edad materna adolescente, el estado civil
conviviente, la educacion secundaria, el origen rural, la anemia, la ruptura
prematura de la membrana y la APN inadecuada son factores maternos

relacionados con el parto pretérmino (17).

Marco teérico

El parto pretérmino (PPT) ocurre antes de los 259 dias desde la fecha de la
altima regla o 37 semanas completas. Se caracteriza por una dinamica uterina
de 4 cada 20 minutos o 8 en 60 segundos, asi como por cambios constantes
en el cérvix, dilatacion cervical superior a 1 cm, pero inferior a 3 cm y un

borramiento del cérvix inferior al 50% (18, 21).

Actualmente, el PPT se considera un sindrome, es decir, una condicion
causada por diferentes afecciones. Su sintoma mas comun es la dilatacion
cervical y las contracciones uterinas que comienzan antes de las 37 semanas
de gestacién. Un modelo de parto prematuro precoz se desarrolla como un
desarrollo indolente mas que agudo cuando se combina con antecedentes
patdgenos como la fibronectina, la longitud del cuello cervical, la infeccion

materna y las citocinas del liquido amnidtico en el segundo trimestre. Como
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resultado de un estimulo inflamatorio persistente intrauterino, que puede ser
infeccioso o isquémico, influenciado por la respuesta inmune materna-fetal,
las membranas fetales y la decidua producen citocinas, que pueden causar
necrosis tumoral, Romero y col. lo han llamado como el "Sindrome de
Amenaza de Parto Pretérmino APP" (18,23)

La causa del parto pretérmino es desconocida y la mayoria es espontanea.
Sin embargo, se han identificado varias causas para el desarrollo del PP,
como antecedentes del parto pretérmino, abortos habituales, longitud cervical
corta, anomalias uterinas, embarazos multiples, polihidramnios, hemorragia
ante parto, RPM, intervenciones quirurgicas intrabdominales, infeccion del
tracto urinario, traumatismos y enfermedades maternas como hipertension,

diabetes, edades extremas maternas (18,19,20).

Edad materna extrema: condicion etaria que presenta un potencial riesgo de
sufrir dafio la madre y/o perinato, durante la gestacién, parto y/o post parto,
dicha condicion sucede en el extremo muy proximo al inicio de la vida
reproductiva (menor a los 18 afios) o en el otro extremo de la vida

reproductiva, (mayor a los 35 afos)

Edad materna muy joven o adolescente: gestacibn que se produce por

circunstancia atipica en una menor de 18 afos. (18)

Edad materna avanzada: es aquel embarazo que se presenta en mujeres =

35 afios, sin considerar gestaciones previas. (18)

Edad 6ptima de la gestacién: aquella que se presenta entre los 18 y 35 afios,

previo descarte de patologias previas. (18)

Factor de riesgo: aquella caracteristica o circunstancia identificable que se
asocia a la potencialidad de sufrir dafio el binomio madre-feto, durante el

embarazo, parto o puerperio. (20,22)

Embarazo de alto riesgo: es donde la probabilidad de enfermarse o morir
antes, durante o después de la gestacion, parto y/ puerperio, se incrementa

mas de lo normal para la gestante como para el perinato. (18,20,22)
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Salud reproductiva: Se refiere al bienestar fisico, mental y social. Existiendo
la ausencia de patologias, dolores, malestares en todo el bienestar junto con

el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. (18,22)

Riesgo reproductivo: es la probabilidad de una o mas causas anteriores o
recurrentes puedan dafar a la pareja en edad fértil o a su hijo, en el caso de
que ocurra una gestacion en menores de 18 afos, y que puedan afectar su
fertilidad a futuro (18,20). Factores que se involucran, entre otros, son: 1.
Factores clinicos incluye patologias obstétricas, médicas y/o quirdrgicas:
infecciosas maternas como ITU, vaginosis bacteriana, infeccién por VIH,
corioamnionitis, preeclampsia, insuficiencia del cuello uterino, infecciones

odontolégicas como periodontitis apical cronica. (20)

2. Factores sociodemograficos: en los cuales se puede encontrar la edad
materna, grado de instruccién, ocupacién, procedencia, etnia.
(22)

La gestacion en edades extremas viene siendo objeto de estudio en diversas
investigaciones cientificas. Si bien, una gestacién es una situacion fisiolégica
en el que la mujer se expone, el feto y el RN, a la posibilidad de enfermarse o
morir. Por lo general, esta etapa al ser iniciada antes de los 18 y después de
los 35, se encuentra asociado a un incremento de riesgo materno y perinatal,
puesto que, la fertilidad plena de la mujer se da entre los 20 y 34 afos. (1)
Durante este periodo de edad los ciclos menstruales suelen ser mas estables,

los érganos reproductivos mejor desarrollados.

La gravidez en adolescente est4 asociado mayormente a problemas médicos.
Por lo general, las gestantes adolescentes son vulnerables a la anemia y
deficiencias nutricionales, infeccion u otras enfermedades de ITS (2). Por otro
lado, conforme va avanzando la edad, las probabilidades para que una fémina
guede en gestacion es menor, toda vez que la calidad de los 6vulos se vienen

deteriorando. (3)

La mujer se encuentra fisicamente preparada para una gestacion a partir de
los 18 afios de edad. Existen mas probabilidades de que el momento del parto

tenga mayor complejidad en una adolescente que en una mujer adulta. Los
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hijos de madres adolescentes tienden a tener mayores posibilidades de
fallecer, antes de cumplir un afio del bebé; mientras menos sea la edad de la
madre, los riesgos que traen consigo para sus hijos son elevados.* A partir de
los 35 afos los riesgos vuelven a incrementar durante la etapa del embarazo
y en el parto, teniendo en cuenta la posibilidad de presentarse posibles

malformaciones no cromosémicas. (24)

Reafirmando que la edad ideal para que una mujer pueda salir embarazada
se encuentra entre los 20 y 34 afos, la misma que debe contar con una
atencion prenatal efectiva, con un minimo de 6 y 6ptimo de 13 atenciones
prenatales; sin embargo, los diferentes problemas sociales peligran la salud
de las gestantes, por un lado, se encuentra la tasa de divorcios, seguidamente
de segundas nupcias y los niveles educativos cada vez mas altos, asi como

también el avance profesional o todo lo contrario en las adolescentes. (4)

De acuerdo con cifras oficiales del Ministerio de Salud (Minsa), en el 2023
registr0 7.5% partos pretérminos en el pais. Ademas, el 68% de los
fallecimientos neonatales son a raiz de la prematuridad. En este contexto, la
Direccion Ejecutiva de Intervenciones por Curso de Vida y Cuidado Integral -
Minsa, garantiza la sobrevida de los prematuros con intervenciones de costo
efectivas. Para lo cual, es importante los cuidados antes y durante la
gestacion, donde deben pasar por atenciones preconcepcionales para ver Si
existe factores de peligro que podrian causar no solo la prematuridad, sino
también la morbilidad y mortalidad materna. También, se capta a la gestante
para APN de manera precoz, | trimestre, para identificar potenciales

patologias conducentes a la prematuridad. (6)

En ese orden de ideas, la Atencion Prenatal APN forma parte de los pilares
de la Estrategia Nacional de Salud y Reproductiva; puesto que hace referencia
al cuidado y evaluacién completa de la gestante y feto durante la etapa
gestacional, este proceso garantiza tener una mejor salud en las gestantes;
ademas de permitir encontrar de manera adecuada los diferentes factores de
riesgo con el fin de mantener el bienestar del binomio madre-hijo, es por esta
razon que se le recomienda a la gestante tener una continuidad y seguimiento

adecuado para la vigilancia de la evolucion del embarazo (25).
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METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion.

Cuantitativa, es un enfoque donde las variables en estudio tienden a
medirse numéricamente, son aspectos cuantitativos como: edad, nimero

de atenciones prenatales, peso, talla, nimero de hijos; entre otros. (23)

Analitico, puesto que se describira a profundidad las diversas
caracteristicas de la poblacion en estudio. (23)

Correlacionar, pues sera necesario relacionar las caracteristicas de los

factores con el objeto de estudio. (23)

Retrospectiva, porque permitird recoger informacion del fenomeno o
hecho que han ocurrido en el periodo en estudio pasado de la gestante.
(23)

Corte transversal, porque permitird realizar un corte en el horizonte del
tiempo y las variables estan exentas de la influencia del mismo, es decir,

el tiempo no influye en la variable. (23)

3.2 Disefio de Investigacion.
Analitico, No experimental,
3.3 Variables de Estudio.
V.I: Edades extremas.

V.D: Parto pretérmino.

22



VARIABLES DEFINICON DEFINICION DIMENSION | INDICADORES INDICES ESCALA | INSTRU-
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MENTO
Edad <18 Razén
>35
VARIA-
BLE Grado de Primaria
INDEPEN- instruccion Secundaria Ordinal
DIENTE: Superior
Edades
compren- Adolescente Nominal
didas entre y Soltera,
Edades las menores Edad Estado civil casada,
extremas | de 18 afiosy avanzada conviviente
las mayores Nominal
de 35 afnos Ama de casa Ficha
(18) Socio ) Ocupacién Estuante de
der;i]((:)gra- Obrera reco-
leccion
Procedencia | RuralUrbano | Nominal de
datos.
cocoad || 22s0d 275 6d
ocurrio el | 288 0d-33s6d | oginal
parto 34s 0d - 36s 6d
Nu"para Ord|nal
Paridad Primipara
Multipara
Antecedente Nominal
de aborto )
Antecedente Si. No
de parto
pretérmino Si No
<28 Prematuro
VARIA- semanas extremo
BLE Consecuenci
DEPEN- | Expulsién del ade
DIENTE: producto fenbmenos 28s 0d — 33s Muy Ordinal
antes de las | multifactorial | Obstétrica 6d Prematuro Ficha
37 semanas, es que de
Parto previo desencadena reco-
Pretér- trabajo de n el parto 34s0da Prematuro leccion
mino parto (18) entre las 22 36s 6dias tardio de
semanas 1 datos
diaa
36semanas 6
dias.
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3.4 Poblacién, muestray muestreo.

Poblacién: Conformada por gestantes de edades extremas que
terminaron en parto pretérmino atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital Las Mercedes Chiclayo, periodo 2022; fueron 68 pacientes,
comprendidos ambos grupos: 35 adolescentes y 33 de edad avanzada.

Cabe indicar que hubo un total de 198 partos pretérminos.

Muestras y muestreo: Por tratarse de una investigacion con poblacion
numérica accesible de estudiar, la muestra se tomé al 100% de la
poblacién, es decir, 68 gestantes, motivo por el cual, no fue necesario

realizar técnica de muestreo.

Criterios de Inclusion

- Gestantes en edades extremas que presentaron atencién del parto
pretérmino en el Hospital Las Mercedes, afio 2022, cuyas historias

clinicas estuvieron disponibles para el estudio.

Criterios de Exclusiéon

- Gestantes en edades extremas que presentaron atencion del parto
pretérmino, concomitantemente cursaron con patologias médicas y/o
quirargicas que motivaron su referencia a otro establecimiento de

mayor capacidad resolutiva.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica apropiada para la presente investigacion fue el analisis

documental.

El Instrumento ejecutado fue la ficha de recoleccion de datos: el cual
contempla: antecedente sociodemografico (edad, grado de Instruccion,
estado civil, ocupacién y procedencia); antecedentes obstétricos:
(nimero de atenciones prenatales: paridad: y sobre el parto pretérmino:
edad gestacional a la que ocurri6 el parto pretérmino), entre otros

aspectos (ver anexo N° 1)
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3.6 Procedimiento de recoleccion de datos.

Para ser efectivo la presente investigacion en la fase de recojo de
informacion se realizé las coordinaciones correspondientes ante las
autoridades pertinentes del nosocomio estudiado. Se obtuvo los
respectivos permisos, posteriormente se coordiné el cronograma para
obtener informacién, en dichas fechas se aplicé la ficha de recoleccion
de datos en las historias clinicas y carnet perinatal, bajo los criterios

establecidos en la metodologia.

Fue necesario contar con el apoyo del personal técnico de la oficina de
admisién y archivo; asi como del servicio de obstetricia, para

complementar la informacion en el Libro de registro.
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Debido a su naturaleza investigacion se utiliza la estadistica descriptiva.
La informacion finalmente fue analizada en software SPSS version 26.
La variable cualitativa se aplico la prueba Chi cuadrada y la p<0.05
significancia estadistica, ambas para establecer relacion de variables de

manera significativa.

Los datos fueron expresados en tablas multifactoriales bidimensionales.

Cada tabla con sus respectivas frecuencias relativas y porcentuales.

3.8 Consideraciones éticas.

Una norma fundamental de la investigacion cientifica es la busqueda de
la verdad y como tal se respet6 los principios de la investigacion sobre
la recoleccion de datos; es decir, que se tomaron los datos que
estuvieron registrados debidamente en la historia clinica y carnet
perinatal. Se tuvo en cuenta protocolos internacionales de bioética e

investigacion no experimental

Como no se va a obtener la informacion directamente de las pacientes,

no fue necesario aplicar un consentimiento informado.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLAN°1

RELACION ENTRE EDADES EXTREMAS Y PARTO PRETERMINO, EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO,
2022

Parto Pretérmino

Edades extremas Coeficiente X2 0.752"
Sig. (p-valor) 0.012
Parto pretérmino Total
Edad extrema Si No
Adolescentes 35 60 95
Edad avanzada 33 70 103
Total 68 130 198

Ch? (0.752)  sig. (p-valor) p=0.012

* Para comparar la hipotesis de independencia de variables se contrasta con
prueba estadistica Chi?

Ho La edad materna extremay el parto pretérmino son independientes

H1 La edad materna extrema y el parto pretérmino no son independientes

En la presente Tabla N°1: se observa que el grado de relacion entre las variables
de edades extremas y parto pretérmino es alta (X?=0.752) esto se confirma y valida
con el p-valor de la prueba p=0.012 que es menor a la significancia de la prueba a=
0.05. Siendo asi, p < a. Se toma la decision de rechazar el Ho (Hipotesis nula de
independencia). En conclusion, las variables no son independientes y se pueden
relacionar en forma significativa.

Se contrasta con el estudio de Arone K. “Edad materna como factor de riesgo de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica”, quien se
vale de la prueba Odds Rattio OD para demostrar que la edad materna extrema
menores de 19 afios y mayores de 35 afios aumenta el riesgo de presentar un parto
pretérmino en (OR 1.624); de tal manera se menciona que la edad de la madre es
un factor de causa de parto pretérmino al revelar un valor de (p=0,025).
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TABLA N° 2

PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DE EDADES EXTREMAS, ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO, 2022

INCIDENCIA DE PARTOS N %

Total, de Partos 1916 100.0

Total de Partos prematuros 198 10.3

INCIDENCIA DE PARTO
PREMATURO EN EDADES

EXTREMAS
Partos prematuros 198 100.0
Partos prematuros en edades 68 34.4
extremas
Parto prematuro en adolescente 35 17.7
Parto prematuro en edad 33 16.7

avanzada

Elaboracién propia del autor - Fuente HC del HLM Chiclayo - noviembre-diciembre 2023
En la presente tabla N° 2 Se presenta la incidencia de partos pretérminos en el
Hospital Las Mercedes de Chiclayo, durante el periodo del afio 2022; se registraron
1916 partos en total, de los cuales 198 fueron pretérminos, es decir, la incidencia
fue de 10.3%. Asi mismo, se hizo el andlisis de la frecuencia de casos mas
especificos; parto pretérmino en edades extremas lo constituyd el 34.4%,
distribuido en adolescentes el 17.7% y 16.7% en las de edad avanzada.
Dista un poco con el estudio realizado por Hidalgo-Lépez et al en Espafia-2019,
registrandose una tasa de nacimientos pretérminos del 6,7%.
El Minsa, en su estudio a través de la Direccion Ejecutiva de Intervenciones por
Curso de Vida y Cuidado Integral, estiman una tendencia nacional de partos
pretérmino en el Peri 2023 del 7.5%.
Por un lado, el Instituto Nacional Materno Perinatal, maneja un indice del 14.8%,
durante el afio 2022.
Por otro lado, Leiva E y Palomino Y, en su pesquisa Factores de riesgo en gestantes
con PP atendidas en el hospital de apoyo puquio Felipe Huaman Poma de Ayala,
Ayacucho - 2019 y 2020, report6é una relacion de 1:4.8, es decir que cada cinco

partos a término uno es pretérmino
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TABLA N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTES EN EDADES
EXTREMAS Y PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAS
MERCEDES CHICLAYO, 2022

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
ADOLESCENTES EDAD AVANZADA

EDAD
N % n %
10-14 4 11.4
15-18 31 88.6
35-40 20 60.6
>40 13 39.4
TOTAL 35 100.0% 33 100.0%
INSTRUCCION
Primaria 0 0.0 4 12.1
Secundaria 33 94.7 25 75.9
Superior 2 5.3 4 12.0
TOTAL 35 100.0% 33 100.0%
ESTADO CIVIL
Soltera 13 37.1 3 9.1
Casada 0 0.0 14 42.4
Conviviente 22 62.9 16 48.5
TOTAL 35 100.0% 33 100.0%
OCUPACION
Estudiante 15 42.9 0 0.0
Ama de casa 20 57.1 29 87.9
Obrera 00 0.0 4 12.1
TOTAL 35 100.0% 33 100.0%
PROCEDENCIA
Rural 5 14.3 8 24.3
Urbano 30 85.7 25 75.7
TOTAL 35 100.0% 33 100.0%

Elaboracion propia del autor - Fuente HC del HLM Chiclayo - noviembre-diciembre 2023

En la Tabla N°3 Se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes en edades extremas: adolescentes, predominando el 88.6% entre 15y
18 afos, cabe precisar que el 11.4% oscila entre los 10-14 afos; y para las de edad
avanzada tienen un mayor porcentaje entre los 35 a 40 afios con un 60.6%. Por
otro lado, se tiene el grado de instruccién en donde para los adolescentes y las de

edad avanzada culminaron hasta secundaria con un 94.7% vy 75.9%,
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respectivamente. También, se refleja el estado civil, en los cuales el 62.9% de los
adolescentes son convivientes y las de edad avanzada presentan un 48.5%
conviviente y 42.4% casada. Por otro lado, en sus ocupaciones, los adolescentes
en un 57.19% cumplen la funcion de ama de casa y 42.9% estudiantes, mientras
que las de edad avanzada en un 87.9% son amas de casa. Finalmente, la
procedencia de los adolescentes y de las edades avanzadas es urbana 85.7% y

75.7% respectivamente.

Se tiene en cuenta a Leiva E y Palomino Y, en su pesquisa Factores de riesgo en
gestantes con parto pretérmino atendidas en el hospital de apoyo puquio Felipe
Huaméan Poma de Ayala, Ayacucho - 2019 y 2020, report0; edades extremas 43.0%
y de 20 a 35 afios con 57.0%; con nivel secundarios o superiores el 57.0%; estado

civil corresponde a uniones inestables el 83.7%.
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TABLA N° 4
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE GESTANTES EN EDADES
EXTREMAS Y PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LAS
MERCEDES CHICLAYO, 2022

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

: ADOLESCENTES EDAD AVANZADA
Edad gestacional
N % N %
22s 0d -27s 6d 4 11.4 2 6.1
28s 0d - 33s 6d 3 8.6 5 15.2
34s 0d - 36s 6d 28 80.0 26 78.5
0, 0,
TOTAL 35 100% 33 100%
Paridad
Nulipara 33 94.3 03 9.1
Primipara 02 5.7 06 18.2
Multipara 00 0.0 24 72.7
TOTAL 35 100% 33 100%
Antecedente
aborto
Si 04 11.4 11 33.3
NoO 31 88.6 22 66.7
TOTAL 35 100% 33 100%
Antecedente
parto pretérmino
Si 01 2.9 08 24.3
No 34 97.1 25 75.7
TOTAL 35 100% 33 100%

Elaboracion propia del autor - Fuente HC del HLM Chiclayo - noviembre-diciembre 2023

En la siguiente Tabla N°4 Se dan a continuacion las caracteristicas obstétricas de
las participantes. Iniciando por la edad gestacional: tanto las adolescentes como
las de edad avanzada presentaron su parto entre las 34 semanas O dias y 36
semanas 6 dias en un 80% y 78.5% de los casos, respectivamente. En cuanto a la
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paridad, que tienen el grupo en estudio, el 94.3% de las adolescentes son nuliparas
y el 5.7% son primiparas, sin embargo, el 72.7% de las de edad avanzada son
multiparas y el 18% primiparas. Otro dato, importante son los antecedentes de
aborto, los cuales para las adolescentes y las de edad avanzada presentaron en un
11.4% y 33.3% respectivamente. También, se tienen en cuenta el antecedente de
parto pretérmino donde el 2.9% de adolescentes lo presenté y en las de edad

avanzada el 24.3% lo tuvo.

Por otro lado, Leiva E y Palomino Y, en su pesquisa Factores de riesgo en gestantes
con parto pretérmino atendidas en el hospital de apoyo puquio Felipe Huaman
Poma de Ayala, Ayacucho - 2019 y 2020, reporté antecedentes obstétricos, APN
fueron menor a 6 en el 57.0%; con espacios inter genésicos cortos el 51.9%,
gestacion Unica 97.5%, parto vaginal el 58.2% y cesarea el 41.8%, RPM el 59.5%,
cervicovaginitis el 79.7%, ITU 87.3%, anemia el 29.1%, Covid en ultimo trimestre
de gestacidon 25.3%, preeclampsia el 21.5%; hiperémesis gravidica el 5.1% sin
casos de polihidramnios, mientras que en parto a término (grupo control) se
encontraron edades de 20 a 35 afos 56.2% y afosas el 43.8%, estado civil
inestable 81.5%, < 6 APN el 56.5%, PIC 51.6%, con RPM 39.4%, embarazo Unico

97%, partos vaginales 66.8% y cesarea el 33.2%.
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CONCLUSIONES

. Se concluyo que, si existe relacion entre edades extremas con parto
pretérmino en gestantes del Hospital Las Mercedes Chiclayo, 2022; dada
la aplicacion de la prueba estadistica inferencial R de Pearson, donde el
nivel relacional es 0,183, siendo ademas positivo. Por lo tanto, se acepta
el nivel relacional en forma directa. También se puede afirmar que, si
existe gestante en edad extrema, entonces, el parto se vera afectado
negativamente, por la prematurez.

. Se estimo la la incidencia de partos pretérminos fue de 10.3%; asi como,
la frecuencia de casos de parto pretérmino en edades extremas 34.4%,
grupo adolescente 17.7% y en edad avanzada 16.7%.

. Las caracteristicas sociodemogréficas: adolescentes, el 88.6% entre 15
y 18 afios y edad avanzada entre 35 a 40 afios 60.6%; grado de
instruccién, adolescentes y edad avanzada culminaron hasta secundaria
con un 94.7% y 75.9%, respectivamente; estado civil, ambos grupos
predomina la convivencia 62.9% adolescentes y 48.5% edad avanzada;
ocupacién, tanto las adolescentes como edad avanzada son amas de
casa 57.19% y 42.9% respectivamente; sucede lo propio con la
procedencia, adolescentes y edad avanzada es urbana 85.7% y 75.7%
respectivamente.

. Caracteristicas obstétricas: edad gestacional: ambos grupos parto entre
las 34 semanas 0 dias y 36 semanas 6 dias en un 80% y 78.5%,
respectivamente; paridad, 94.3% de adolescentes son nuliparasy 72.7%
de edad avanzada son multiparas; antecedente de aborto, la adolescente
y edad avanzada lo tuvo 11.4% y 33.3% respectivamente y antecedente
de parto pretérmino previo el 2.9% en adolescentes y el 24.3% en edad

avanzada.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Alos obstetras que consideren de manera prioritaria a la edad extrema en
la gestacion, especialmente, como un factor de riesgo, de parto pretérmino;
por lo tanto, deberan hacer seguimiento en la deteccion de posibles
alteraciones de la gravidez, para evitar complicaciones materno y perinatal;
dando oportuna derivacion al establecimiento que le corresponde la atencion
del parto. Es importante, ser aliadas de la madre o tutora de la adolescente

para su adherencia a sus atenciones prenatales.

2. A las gestantes en edades extremas deben asistir a sus atenciones
prenatales de manera precoz, periddica y continua, cumpliendo a cabalidad
las instrucciones y /o indicaciones médicas y obstétricas acorde a la atencion
integral y visitar al equipo de salud y conocer el flujograma para la referencia

oportuna a un establecimiento de con mas capacidad de resolucion.
3. A la Universidad, seguir apoyando en las investigaciones sobre salud

sexual y reproductiva en edades extremas, para poder seguir analizando

otros aspectos que no se contemplan en su totalidad hoy en dia.
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ANEXO:

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDADES EXTREMAS Y SU RELACION CON PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO, PERIODO 2022

ANTECEDENTE SOCIODEMOGRAFICO

Edad:
Grado de Instruccion:

Estado civil:

Ocupacion:

Procedencia: rural () urbano ()

ANTECEDENTE OBSTETRICO

Edad gestacional a la que ocurrié el parto prematuro:

22s0d -27s6d ()
28s0d-33s6d ( )
34s0d-36s6d ( )
Paridad:
Antecedente de aborto Si( ) No ()

Antecedente de parto pretérmino Si () No ( )
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