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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion entre el embarazo adolescente y el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
2021. El método utilizado fue el inductivo, enfoque fue cuantitativo porque los
datos son porcentuales, tipo: No experimental, retrospectivo, transversal.
Disefio descriptivo de 64 casos registrados en el historial médico que fueron
analizados exhaustivamente del acervo documentario y registradas en una
ficha de recoleccion de datos. Los Resultados estuvieron clasificados en
caracteristicas relacionados al parto pretérmino entre ellos generales: edad
adolescente tardia (56%), indice de masa corporal delgadez moderada
(1,56%), obesidad tipo Il (1,56%). En los sociales y el parto pretérmino,
conviviente (71,87%), procedencia rural (68,75%), secundaria (62,5%),
multifamiliar (59,38%), pobreza extrema (93,75%). En las biolégicas y el parto
pretérmino la presencia, anemia (46,87%), infecciones vaginales (34,38%),
infecciones urinarias (46,88%), incompatibilidad céfalo pélvica (7,81%), pelvis
estrecha (4,68%). En los obstétricos y el parto pretérmino, multigesta
(28,13%), secundipara (18,75%), periodo intergenésico normal (18,75%).
Conclusiones, la prueba de hipétesis con el estadistico de contraste Chi-
cuadrado encontré un P — Valor = 0,469 aceptando la hipétesis nula en la cual
el embarazo adolescente no se relaciona al parto pretérmino en gestantes de
estudio.

Palabras Clave: Gravida Adolescente, Parto Prematuro.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy related to preterm birth is investigated in pregnant
women treated at the Hospital Amazoénico de Yarinacocha, with the aim of
determining the variable adolescent pregnancy with preterm birth. The method
used was inductive, the approach was quantitative because the data is
percentage, type: Non-experimental, retrospective, cross-sectional.
Descriptive design of 64 cases registered in the medical history that were
exhaustively analyzed from the documentary collection and registered in a
data collection form. The results were classified in characteristics related to
preterm birth, among them general: late adolescent age (56%), body mass
index, moderate thinness (1.56%), type Il obesity (1.56%). In the social and
preterm birth, cohabiting (71.87%), rural origin (68.75%), secondary (62.5%),
multifamily (59.38%), extreme poverty (93.75%). In biological and preterm
birth, the presence, anemia (46.87%), vaginal infections (34.38%), urinary
infections (46.88%), cephalopelvic incompatibility (7.81%), narrow pelvis
(4.68%). In obstetrics and preterm delivery, multipregnancy (28.13%),
secondary (18.75%), normal intergenesic period (18.75%). Conclusions, the
hypothesis test with the Chi-square contrast statistic found a P — Value =
0.469, accepting the null hypothesis in which adolescent pregnancy is not

related to preterm birth in pregnant women under study.

Keywords: Adolescent Gravida, Premature Birth, Pregnant.
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INTRODUCCION
La presente investigacion nos hace referencia a la edad adolescente
relacionado al parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital

amazoénico Yarinacocha en la Region Pucallpa, 2021.

La caracteristica principal del parto pretérmino es que el embarazo
adolescente podria ser un factor esencial en el desencadenamiento del parto
antes de tiempo, dando lugar a nifios nacidos prematuramente los cuales
enfrentan morbilidades diversas en la vision, desarrollo cognitivo, neuromotor,
maduracion pulmonar etcétera, estd demostrado que el cuidado del embarazo
inicia desde la atencion prenatal y la deteccion temprana de los factores
condicionantes, y las complicaciones maternas producto de condiciones en el
embarazo, y esto lleva a todos los establecimientos de salud a implementar

estrategias para evitar el parto pretérmino.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus factores entre
ellos las caracteristicas sociales y biolégicas. Entendiéndose que cumple un
rol fundamental los obstétricos que son los que directamente podrian
influenciar el desarrollo del tema actual de investigacién, salvo estén

controladas en la atencion prenatal como en el caso de las infecciones.

La investigacion de esta problematica se realizé por el interés de determinar
si el embarazo adolescente conlleva al parto pretérmino, la misma que lleva
niveles de incidencia bastantes elevados, por otra parte, identificar la relacion
entre los indicadores sociales, obstétricos y biol6gicos con la patologia nos

permitié conocer resultados con bases cientificas apoyados en investigacion.



Profundizar la indagacion desde la perspectiva de las caracteristicas fue de
interés académico. Asi mismo, nos interesamos por aportar estadisticas

recientes sobre la problematica planteada.

En el ambito profesional, como proveedores de salud materna, el interés es

vertido a la salud optima de la embarazada y el producto por nacer.

En la ficha de recoleccion de datos, los items considerados tuvieron nimero
determinado segun las caracteristicas descritas en la operacionalizacion de
variables como lo son en las dimensiones demograficas, sociales, biol6gicas

y obstétricas.

En el analisis del historial médico, sobre todo en la hoja perinatal, existe
informacion muy relevante para esta investigacion, los mismos que fueron
considerados muestreo no probabilistico con la modalidad intencional. Esta

condicion metodoldgica fue el empleado en nuestra investigacion.

Durante la investigacién de campo, una de las limitantes fue encontrar historial
médico incompleto y deteriorados, al ser asi fueron eliminados de la

investigacién, controlando los nimeros de casos.

Se presenta los siguientes capitulos: | La problematica. Il Marco tedrico. .
Metodologia. IV. Resultados. Discusion de resultados. Conclusiones.

Recomendaciones. Bibliografia. Anexos.

El estudio consta de una estructura: La primera parte describe la realidad
relevante, en la que se define la problematica y el propdsito generales y

especificas, las variables, posibles obstaculos.
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La segunda parte presenta las teorias, los principios tedricos y conceptuales.

La tercera parte describe la metodologia, la poblacion, el disefio, técnica e
instrumentos, asi como la recolecta de datos y el procesamiento de estos,

incluido los aspectos éticos a considerar.

En cuanto a la cuarta seccion, se presentan y discuten los resultados.

Finalmente, la revisidbn da como resultados, conclusiones y recomendaciones.

También bibliografia a apéndice.

11



1.1.

CAPITULO |I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del problema de investigacion

La edad resulta un indicador importante en el embarazo porque de ella
dependera la posicion de riesgo que adquiera todo el curso de la
gestacion, ha sido considerado a través de todos los tiempos un suceso
social y bioldgico trascendental. Ha considerar, en cuanto a la edad
temprana de la mujer que se embaraza, siendo una problematica en la
salud publica ya que, la presencia de varios elementos, bioldgicos,
culturales, sociales, econdmicos, obstétricos, comprometian la

salubridad de la gestante y el producto de la gestacion (1).

El ente panamericano de la salud (OPS) refiere al embarazo
adolescente como una condicion inmadura emocionalmente para
cumplir roles de maternidad. Siendo los conceptos actuales
internacionales el ocurrido en el periodo comprendido entre los once
hasta los diecinueve afios cronoldgicos. La llamada ex Maternidad
ubicada en Lima capital peruana atiende integralmente servicios
diferenciados entre las mujeres adultas y adolescentes en el proceso

del parto desde el afio 1996 (1).

La presencia de un embarazo adolescente lo clasifica en la probabilidad
de presentar un riesgo en su salud por los diferentes procesos
complejos que se presentarian en la mujer y su producto. Las
dificultades resaltantes podrian ser los trastornos hipertensivos del
embarazo, las bajas concentraciones de hemoglobina, los procesos

infecciosos, las distocias pélvicas materna, y en el producto de la

12



gestacion, los porcentajes mas elevados ubican al parto pretérmino,
recién nacido pequefio para la edad gestacional con peso faltante a la

normalidad y con restricciones en su desarrollo (2).

Las investigaciones realizadas en torno a este evento coinciden en
manifestar que el feto inicia el riesgo dentro del utero in situ (caida en
la ganancia de peso y restricciones en el desarrollo), juntamente con
problemas en el tiempo faltante de duracién del embarazo, serian los
principales concluyentes de la enfermedad en los recién nacidos, si lo

comparamos con recién nacidos a término (3).

El desencadenante del parto pretérmino es considerado multifocal, atn
hay teorias por aclarar. La teoria con mayor consistencia es la falta de
madurez bioldgica, especificamente lo concerniente al ttero y el cuello
uterino, haciéndolo predisponente a infecciones tanto vaginales como
urinarias, estas respuestas de inflamacion en el Utero que podrian
condicionar a la labor de parto antes del tiempo adecuado. Sin
embargo, la relacién entre la cronologia de la madre y el parto
pretérmino es de controversia. Investigaciones refieren que,
ciertamente, las mujeres de menos de dieciocho afios muestran
incremento porcentual en presentar partos antes de tiempo.
Contrariamente otras investigaciones manifiestan la no existencia de
esta asociacion y podrian estar cercanamente a los factores sociales y
econdémicos porque cuando se controlan estas variables desaparecen

(4). Las investigaciones no se enfocan en investigaciones caso control

13



donde analizan a la madre adolescente y la madre adulta ambas con

partos prematuros (5).

Cada afio en nuestro planeta se reportan que, 11% de nuestra
poblacion adolescente estan embarazadas, en cifras se contabilizan a
dieciséis millones de féminas entre quince a diecinueve afios tienen
parto (6). En el continente africano subsahariano los partos ocurren en
adolescentes hasta un cincuenta por ciento. En paises con mayor
predisposicién al desarrollo las adolescentes contraen matrimonio
antes de la mayoria de edad haciendo un treinta por ciento y un catorce

por ciento antes de pasar a la adolescencia tardia (7).

En el afio 2020 ENDES reporta 8,2% de adolescentes embarazadas en
el Perd, siendo las provenientes de la zona rural con mayor porcentaje,
llegando al 12,4% (8). En Tarapoto considerado selva de nuestro pais,
los embarazos en adolescentes con parto pretérmino tienen una
incidencia del 14,35% considerado alto en el Perd e incrementado
durante la pandemia (9). En Loreto se reportd el afio 2020 una
incidencia del 30% de la adolescente embarazada posicionandola
como una de las regiones con cifras mas elevadas (10) y cifras
similares se espera en la region Ucayali; por esta informacion se

plantea la interrogante:

14



1.2.

1.3.

Formulacion del problema de investigacion general y especificos
General:
¢,Como el embarazo adolescente se relaciona al parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha
20217
Especificos:
PE1 ¢Como las caracteristicas generales de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino?
PE2 ¢ Como las caracteristicas sociales de la embarazada adolescente
se relacionan al parto pretérmino?
PE3 ¢Como las caracteristicas biologicas de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino?
PE4 ;COmo las caracteristicas obstétricas de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino?
Formulacidon de objetivos generales y especificos
General:
Determinar la relacion entre el embarazo adolescente y el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2021.
Especificos:
OE1 Identificar las caracteristicas generales de la embarazada
adolescente relacionados al parto pretérmino.
OE2 Identificar las caracteristicas sociales de la embarazada

adolescente relacionados al parto pretérmino.

15



1.4.

OE3 Identificar las caracteristicas biologicas de la embarazada
adolescente relacionados al parto pretérmino.
OE4 Identificar las caracteristicas obstétricas de la embarazada

adolescente relacionadas al parto pretérmino.

Justificacion

La presente investigacion denominada “Embarazo adolescente
relacionado al parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital
amazonico de Yarinacocha, 20217, tiene como objetivo determinar la
relacion entre el embarazo adolescente y el parto antes de tiempo y
debido a que en el ambito nacional y local existe escasas
investigaciones del tema surge la inquietud de realizar la mencionada
investigacion, ya que es una brecha entre el embarazo adolescente y
el embarazo en edades jévenes, en adultas para identificar
tempranamente las condiciones que puedan llevar a un parto antes de
la fecha programada, prever las condiciones de apoyo en caso de
emergencias, si cuentan con servicios de salud adecuados y si conocen
los requisitos para ser atendidas, con el fin de evitar demoras que

puedan llegar a complicar su propio bienestar y del producto.

La investigacién es conveniente por que beneficiara de manera directa
a la poblacién gestante, familia y comunidad para que acudan a su
atencion prenatal desde el momento del inicio del embarazo,
garantizando asi una la deteccion temprana de alguna patologia que
lleve a que el embarazo termine antes de tiempo; y de manera indirecta

a todos las profesionales Obstetras de los distintos establecimientos de

16



salud que son responsables de velar por el cuidado del binomio madre
hijo, enfatizando la atencion de la gestante en el periodo pre y patdgeno

para logar alcanzar un embarazo a término en condiciones normales.

Relevancia social, de la investigacion es que los resultados seran
dados a conocer a todos los establecimientos de salud para que
conozcan las recomendaciones, ya que el beneficio va a redundar en
la poblacion gestante, familia y comunidad, sobre todo a la poblacion

comprendida al grupo de gestantes.

Implicancia practica, de la investigacion ayudara a cumplir la
normativa y plantea estrategias que conllevan a cumplir una correcta
atencién prenatal con el fin de diagndéstico temprano de patologias que

conlleven a un parto prematuro.

Valor tedrico, de la investigacion es de que servirh como estudio
comparativo, ayudara en el incremento de nuevas teorias para quienes
se interesen en estudiar a dichas variables y como antecedente para
futuras investigaciones, ya que les permitira determinar el avance con
respecto a la salud materna perinatal y la mejora de esta. Teniendo en
cuenta que todo conocimiento nos lleva a mejorar la calidad de vida de

la poblacion gestante.

Utilidad metodoldgica, la presente investigacion sirve de base de
datos en futuras investigaciones cuando proponen un metodo nuevo de

conocimientos en la region de Ucayali, ya que las tasas e indicadores

17



1.5

1.6.

de la problematica son altas y el nuevo investigador se beneficia al

tener un antecedente local.

Limitaciones

Las limitaciones fueron determinadas por los aspectos administrativos
entre ellos la demora en los permisos para el recojo de la informacion;
asimismo, el riesgo del contagio de la COVID 19 que es minimo porque
ya estamos vacunados.

Formulacion de hipotesis generales y especificas

General

Ho: El embarazo adolescente no se relaciona al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2021.
Hi: El embarazo adolescente se relaciona al parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2021.

Especificas

HEOL: Las caracteristicas generales de la embarazada adolescente no
se relacionan al parto pretérmino.

HEI1: Las caracteristicas generales de la embarazada adolescente se

relacionan al parto pretérmino.

HEOQ2: Las caracteristicas sociales de la embarazada adolescente no
se relacionan al parto pretérmino.
HEI2: Las caracteristicas sociales de la embarazada adolescente se

relacionan al parto pretérmino.

HEO3: Las caracteristicas bioldgicas de la embarazada adolescente no

se relacionan al parto pretérmino.

18



1.7.

1.8.

HEI3: Las caracteristicas biologicas de la embarazada adolescente se

relacionan al parto pretérmino.

HEO4: Las caracteristicas obstétricas de la embarazada adolescente
no se relacionan al parto pretérmino.
HEI4: Las caracteristicas obstétricas de la embarazada adolescente se

relacionan al parto pretérmino.

Variables
Variable de estudio 1: Embarazo en Adolescente Dimensiones:
caracteristicas generales, caracteristicas sociales, caracteristicas

biologicas, caracteristicas obstétricas.

Variable de estudio 2: Parto pretérmino, Indicador: algoritmo de

Lumley, pretérmino extremo, pretérmino moderado, pretérmino tardio.

Definicién tedrica y operacionalizacion de variables, siguiente:

19



Operacionalizacion de la variable 1:

Variable

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

ftems

Categoria

Escala

Embarazo

Adolescente

Proceso de
gestaciéon en
edades desde
los 10 hasta los
19 afios

Caracteristicas
de la
embarazada

Caracteristicas
Generales

Edad

Temprana

Tardia

Politémica Nominal

indice de masa corporal

Delgade severa

Delgadez moderada

Delgadez aceptable

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad tipo |

Obesidad tipo I

Obesidad tipo I

Politbmica Nominal

Caracteristicas
Sociales

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Politémica Nominal

Procedencia

Urbana

Rural

Dicotémica Nominal

Nivel educativo

Sin educacion

Primaria

Secundaria

Técnica

Universitaria

Politbmica Nominal

Condicién familiar

Unifamiliar

Multifamiliar

Dicotdbmica Nominal

Clasificacion social

Pobreza extrema

Pobreza media

Politémica Nominal

20




Si

Anemia NO
Infecciones vaginales S
9 No
Caracteristicas . L Si Dicotémica
S Infecciones urinarias :
Bioldgicas No Nominal
Incompatibilidad céfalo pélvica S|
Embarazo No
Adolescente Pelvis estrecha S|
No
. Primi
Gestacion gej'ata
Segundigesta
Caracteristicas ) Primipara Dicotomica
Obstétricas | Paridad Secundipara Nominal
. . - Normal
Periodo intergenésico -
Patologico
Operacionalizacion de la variable 2:
Pretérmino extremo 20 a 27 semanas
Culminacién
de la Cuantificacion Algoritmo Pretérmi derad 28a31 Politbmica
Parto pretérmino gestacion del término de 9 retermino moderado a sl semanas :
L Lumley Ordinal
antes de las gestacion
37 semanas

Pretérmino tardio

32 a 36 semanas
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Internacionales:

Begolin L; Teixeira R; Martins de Mello A; Rinaldo I. Nascimento II; Tatsch
E. (Brasil 2021) en un estudio titulado "Obstetricia asociada a
partos prematuros y prematuros tardios en Brasil" Se revis6 en la seccion
"Factores" para analizar las variables obstétricas relevantes. Métodos. Un
estudio transversal analiz6 variables obstétricas en 151 prematuros. Los
datos se recopilan diariamente mediante una herramienta elaborada, seguida
de un analisis descriptivo que correlaciona. RESULTADOS: Los gemelos
(14,6%) fueron la caracteristica mas comudn en pacientes de edad avanzada
en comparacion con el grupo de edad adolescente (P = 0,019). El parto
prematuro se asocio significativamente con una menor edad gestacional al
nacer (IC =-0,522, P = 0,008). No hubo diferencia significativa en las causas
de parto prematuro entre los dos grupos, o que sugiere que las causas de

parto prematuro fueron homogéneas (11).

Castillo R; Moano E; Ortiz N; Villa C. (Ecuador 2019) Titulado “Factores de
riesgo maternos asociados al parto pretérmino” se estudié para identificar los
factores de riesgo maternos asociados al embarazo pretérmino vy
al parto pretérmino. Métodos: Estudio de caso cuantitativo, observacional,
analitico, retrospectivo a 130 mujeres embarazadasy 130 muestras de
control. Resultados: Edad de la madre adolescente OR=0,495 vy nivel
econdémico bajo OR=2,134. Factores del embarazo materno: Infeccion del

tracto urinario OR = 3,074, vaginosis bacteriana OR = 7,93. Los autores
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concluyen: La edad, el bajo nivel econdmico y la infeccion del tracto urinario

se definen como un factor de riesgo para el parto prematuro (12).

Sanchez J; Rodriguez N; Batista D; Herndndez L. Montesano Y. (Santo
Domingo 2018) estudio el titulo: “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en gestantes en la Hospital Materno Infantil de la Universidad de
Nuevo Gracia” para identificar factores de riesgo asociados. Método: Se
realizd estudio retrospectivo, descriptivo y transversal en 52 mujeres.
Resultando el factor mas significativo el parto multiple, mostrando que el
65,4% tuvo més de dos embarazos y el 52% tuvo un aborto espontaneo; otra
dimensién relacionada fue defectos congénitos, siendo la anemia el mas
asociado con un 31,6% seguido de infecciones del tracto urinario con un
17,5%. Finiquitaron diciendo que los factores de riesgo mas significativos
fueron anemia en el 31,6% de las pacientes e infeccion urinaria en el 17,5%

y 48,1% entre las 33 a 36 ava semana (13).

Melo E; Rosseto de Oliveira R; Aidar de Freitas T. (Brasil 2015) publicaron
los “Factores asociados a la calidad prenatal: una aproximaciéon al parto
prematuro” con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion prenatal
materna. Investigaron el titulo relacionado con el embarazo. Métodos:
Estudio transversal de 576 madres y sus hijos con tres criterios diferentes.
Resultados: Los indicadores mas importantes de atencion prenatal
inadecuada fueron las pruebas de hemoglobina, orina y presentacion fetal.
Las variables maternas y del embarazo asociadas con atencion prenatal
inadecuada por regresion logistica fueron compuesto prenatal (IC=2,93;

11,09), color de piel no blanco (IC=1,11; 2,51), embarazo no planificado
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(IC=1,34; 3,17) y partos multiples (IC =1,17; 4,03). Conclusiones: La atencién
prenatal debe seguir el régimen minimo recomendado, y se necesita mayor
atencion a las mujeres negras y morenas, multiparas y embarazos no
planificados para prevenir el parto prematuro y la morbimortalidad materno-

infantil (14).

Martinez A; Diaz J; Romero A. (México 2017) publicaron “Factors Associated
with Anteneatl Quality: An Appoacg to Preterm Birth” con el objetivo de evaluar
la calidad de atencién prenatal materna, ellos investigaron el titulo relacionado
con el embarazo en la atencion prenatal inadecuada, Métodos: Estudio
transversal de 576 madres y sus hijos utilizando tres criterios diferentes.
Resultando como indicador de importancia la atencién prenatal inadecuada
en cuanto a las pruebas de hemoglobina y de orina teniendo una regresion
logistica IC:2,93, las mujeres de piel oscura IC=2,51, embarazo no deseado
IC=3,17, partos multiples 1C=4,03. Arribaron a recomendar seguir con el
régimen de atencion prenatal, y se debe prestar mayor atencion a las mujeres
morenas, las multiparas, los embarazos no deseados para evitar mayores

partos antes de tiempo (15).

Nacionales:

Rodriguez Y. (Lima 2020), estudié “Factores de riesgo asociados al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Nacional del Agustino para
identificar los determinantes asociados al titulo. Enfoque cuantitativo para el
analisis transversal retrospectivo de 84 caos y 84 controles. Resultando:
Antecedentes reproductivos maternos: 34,5 (29) se controlaron y 9,5% (8)

no tuvieron control prenatal (odds ratio: 5,01). 32,1% (27) tenia antecedentes
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de aborto espontaneo y el 10,7% (9) grupo control (odds ratio: 3,95). Pre
eclampsia 22,6% (19) caos y el 3,6% (3) controles (odds ratio: 7,89). El
27,4% (23) y el 3,6% (3) tenian diabetes (odds ratio: 3,58). La infeccion del
tracto urinario ocurrio en el 15,5% (13) de los casos y el 4,8% (4) de los
controles (odds ratio: 3,66). Coriamnionitis se presento en el 9,5% (8) de los
casos y en el 1,2% (1) de los controles (odds ratio: 8,74). El 19% (16) vy el
2,4% (2) tuvieron parto prematuro (odds ratio: 9,95). Placenta previa hubo
14,3% (12) y 2,4% (2) control. EI 19% (16) y el 2,4% (2) tenian antecedentes
de parto prematuro (OR=9,95). Conclusiones: Las gestantes presentan

factores de riesgo asociados al parto prematuro (16).

Murgia R; Indacochea F; Quesada S; Cruz J. (Lima 2020) estudio que se
titulo: “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en adolescentes
atendidas en un hospital metropolitano” objetivo: Identificar los factores de
riesgo maternos para parto. Métodos: Estudios analiticos, observacionales,
retrospectivos, de casos y controles a 115 gestantes. Resultados: la edad
media de las madres fue de 17 afios y el 72% de las gestantes se
encontraban en la pubertad (11 — 19 afios). El analisis multivariado revelé
que las variables: anemia (OR: 2), infeccién del tracto urinario (OR: 4) y
preeclampsia (OR: 4) se asociaron con un mayor riesgo de parto prematuro.
Por otro lado, las infecciones vaginales (OR: 2) y las roturas de membranas
(OR:1). Conclusiones: En nuestro estudio, las variables asociadas con un
mayor riesgo de parto prematuro entre las adolescentes embarazadas

fueron anemia, infeccion del tracto urinario y la preeclampsia (17).
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Ramos P. (Lima 2018) en un estudio titulado “Factores de riesgo asociados
al parto prematuro, Hospital Nacional HIPOLITO UNANUE”, que tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo. Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo en 115 gestantes. Resultados: Cuando se
identificaron los factores de riesgo sociodemograficos asociados al parto
prematuro, el 20,8 se encontré a los 35 afos, 0,9% no tenian estudio y el
16,5% no tenia pareja sexual. Cuando se identificaron factores de riesgo
maternos para el parto prematuro: atencidon prenatal inadecuada o ausente
en el historial obstétrico fue del 52,2%, lo que resulté en anemia del 72,1%,
infeccion del tracto urinario del 54,8%. La tasa de preeclampsia fue del
17,4%, y hubo otras enfermedades como cervicitis, endometritis, diabetes y
desprendimiento de placenta en menor proporcion. Los problemas fetales
llegaron al 15,6%. Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados al

parto prematuro (18).

Evangelista D. (Barranca 2018) realiz6 un estudio titulado “Factores de
riesgo maternos asociados al parto prematuro en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Huacho” con el objetivo de determinar factores de
riesgo. Métodos: Andlisis inductivo inferencial, la muestra incluyé 318
pacientes, incluidos 159 casos y 159 controles, y la informacién se recolecto
en una ficha de recoleccion de datos del historial clinico. Resultado: Entre
los factores de riesgo sociales y demogréficos para el parto prematuro, la
incidencia de malos habitos fue alta (OR: 4,7), educacion superior (OR: 2,8),
adolescente (OR: 1,7). En cuanto a los factores de riesgo obstétricos,
predominan los siguientes factores: Preeclampsia (OR: 8,2), infeccién del

tracto urinario (OR: 5,03); atencién prenatal inadecuada (OR: 1,8) (19).
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Ledn E; (Tarapoto 2017) investigo el titulo: “Incidencia de factores de riesgo
relacionados con el parto prematuro en adolescentes embarazadas que
acuden al Hospital 11-2” con el objetivo de hallar la incidencia. Métodos:
Investigaron una muestra de 112 adolescentes embarazadas para que en el
disefio se las describa. Los resultados son los siguientes: Edad 14 y 13 afios
(47,3%), el origen rural (61,6%), convivientes (68,8%), con educacion
secundaria (59,8%). Obstétricos fueron: Primipara (74,1%). Placentarios
RPM (21%). Fetos mudltiples (7%). Concluyeron que la incidencia llegé al
14,35% y la edad gestacional a las 32 semanas, todas adolescentes con parto

prematuro (20).

Locales:

Primo Y; Ramirez D. (Ucayali, 2021), “Caracterizacion de adolescentes
embarazadas que asisten al C.S. San Alejandro, 2021” cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas de las adolescentes embarazadas. El método se
refiere a un diseflo no experimental con descripcion de 60 adolescente
embarazadas. La técnica utilizada fue una entrevista con el cuestionario
elaborado con 11 items. Los resultados mostraron que el 35% de los hogares
eran nucleares, grado de instruccién del padre fue la primaria en un 51,7% y
de la madre la secundaria en un 63,3%. Los ingresos econdémicos de la familia
oscilan entre 200 y 500 soles, el padre en mayoria es obrero 60% y la madre
ama de casa 48,3%. Las adolescentes tienen grado de estudios secundarios
61,3%, el 50% recibe informacion sobre métodos anticonceptivos y profesan
el catolicismo, el (56,7%) inicio las relaciones sexuales entre los 15 a 17 afios

(21).
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Terrones J; Pérez M. (Yurimaguas, 2020) investigd el tema “Riesgo
biopsicosocial prenatal y su relaciéon con el parto prematuro en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Santa Gema - Yurimaguas 2020” con
el objetivo: Determinar el riesgo biopsicosocial prenatal y su relacién con el
parto prematuro, en gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital Santa
Gema - Yurimaguas, 2020. Material y métodos: Estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal; con recoleccion prospectiva de datos.
Resultados: Dentro del perfil bioldgico, en gestantes adolescentes, atendidas
en el Hospital Santa Gema tenemos: 165 (43%) Adolescentes tuvieron, de 0
a 5 controles y 220 (57%) de 6 a mas CPN. El perfil psicologico, que tienen
las adolescentes, atendidas en el Hospital Santa Gema; 100 (26%) de ellas
sufrieron, de estrés psicoldgico, 185 (48%) adolescentes presentaron estrés
fisico. El perfil social, de las gestantes adolescentes, son lo siguiente:
Referente a la edad, el mayor porcentaje, con 186 (48,3%) adolescentes,
tienen entre 17 a 19 afos; seguido de 100 (26%) entre 15 a 17 afios y 99
(25,7%) menor de 15 afios. El 29,9% (115) de las gestantes, tienen un hijo y
el resto eran primigestas. Existe un alto riesgo biopsicosocial, de partos
prematuros, en las adolescentes atendidas en el hospital Santa Gema, en 261
(68%) de paciente. De los 385 partos prematuros que hubo; el 52,2% (197)
fueron de 34 a 36 semanas; el 37,4 % (144) antes de las 32 semanas, y solo
el 8.6% (33) menor de las 37 semanas y >28 semanas, solo el 2,9%.
Conclusiones: Existe relacion, en las gestantes adolescentes, que sufren de
riesgo biopsicosocial, para que se produzca un parto prematuro. En riesgo

biopsicosocial alto, tenemos a 133 adolescentes (34,5%), que terminaron en
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parto prematuro, antes de las 32 semanas de gestacion; seguido del 29,1 %

(112), que terminaron en parto de las 34 -36 semanas (22).

Avilia J; Villanueva L. (Ucayali 2017) investigaron “Factores predisponentes
para el parto prematuro en gestantes, Hospital Amazonico” con el objetivo
de determinar las categorias predisponentes para lo cual describieron a 268
gestantes retrospectiva y transversalmente. Resultados: Con secundaria
(39,55%), edad 18 a 34 (66,79%), Conviviente (76,12%), ama de casa
(82,84%) antes tuvieron parto prematuro (13,43%), presentaron alguna
infeccion de transmision sexual (9,70%) como la vaginosis bacteriana. Por
parte de la madre: ITU (55,60%), ruptura prematura de membranas
(11,57%), trastornos hipertensivos del embarazo (79,5%). Los
investigadores refieren que el parto antes de tiempo se acompafa de

enfermedades como pre eclampsia, eclampsia (23).

2.2. Bases teotricas

2.1.1. Embarazos adolescentes
La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y 19 aflos y que se encuentra en proceso

de gestacion.

Caracteristicas para el embarazo adolescentes
Son un conjunto de singularidades, o so6lo una, referidas a la

identificacion y distincion de seres o cosas (24).
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Caracteristicas generales:

Refiérase a datos demograficos destinados a una persona:

Edad: Es un periodo a través del cual pasa la vida biologica. Cada ser

tiene una edad aproximada que puede alcanzar (25).

Talla: La altura de una persona, medida desde la planta de los pies

hasta la parte superior de la cabeza (26).

indice de masa corporal: Se llama IMC y es una técnica que se
utiliza para verificar el estado nutricional y ver si el peso y la altura de
la persona se encuentran dentro de los limites normales: Formula:

IMC = Peso (Kg) / (Altura (m))? (27).

Caracteristicas sociales:

Estado civil: Es la situacion personal con la que una persona natural
tiene o no relacion con otra persona, establece con ella una relacion
legalmente reconocida, pero no es pariente, con quien constituye una

institucion familiar y adquiere derechos y obligaciones en esta (28).

Procedencia: Se utiliza para designar el origen, el principio de las

cosas, el objeto, la persona y de déonde procede (29).

Nivel educativo: El nivel de educacion de una persona esta
determinado por una serie de programas educativos ordenados
relacionados con el nivel de experiencia de aprendizaje,
conocimientos, destrezas y habilidades que cada programa confiere

(30).
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1.

Condicién familiar: Un grupo de personas unidas por lazos de
sangre. Esta unién puede formarse por lazos de sangre o por lazos
establecidos y reconocidos por la ley y la sociedad, como el

matrimonio o la adopcién (31).

Clasificacion social: Una jerarquia social es una clasificacion
socioeconomica utilizada para establecer grupos socialmente
divididos, teniendo en cuenta las caracteristicas comunes de los

individuos (32).

Caracteristicas Biolbdgicas:

Anemia: Definido como una disminucion en el nUmero de glébulos
rojos sanos o normales, una disminucion en la concentracion de
hemoglobina en la sangre o un valor de hematocrito (significa entre
41% y 53% en hombres y entre 36% y 46% en mujeres) por debajo de

los niveles normales (33).

Infecciones: El proceso para producir patogenias;
Infeccion e inflamacion. - Los agentes pueden invadir la cavidad
amnidtica y el feto por las siguientes rutas: a) ruta ascendente (mas
comuan) b) ruta de circulacibn sanguinea (transplacenta) c)
diseminacion retrograda desde el abdomen (diseminacion retrégrada)
trompas de Falopio) d) Introduccion accidental en procedimientos
invasivos (puncion de cordon umbilical, amniocentesis, recoleccion de
vellosidades coridnicas, etc.). La inflamacion en el liquido amniotico

es causada por un aumento en las citocinas y enzimas inflamatorias
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contenidas en el liquido amniotico y rompe la matriz de la membrana
amniotica vellosa. Las citoquinas asociadas con el parto prematuro
relacionado con la infeccion son IL-1 (primera asociada), IL-6, IL-8, IL-
18 y TNF-a. Se sabe que la IL-1B estimula el NF-kB (un factor de
transcripcion presente en el citoplasma), inhibe la actividad de la
progesterona y aumenta la produccion de COX-2 y prostaglandinas

(34).

Enfermedad vascular placentaria uterina y sangrado de la decidua. La
produccién de trombina es una base general para la activacion del
canal del parto en la isquemia uteroplacentaria o en la hemorragia de
la decidua. La presencia de neutrofilos y depdsitos de fibrina en la
decidua sugiere un vinculo entre la inflamacion y la produccién de
trombina. Los neutréfilos secretan MMP-9 y MMP-8, elastasa y ROS
(especies reactivas de oxigeno). Los que contribuyen a la
degradacion de la matriz extracelular de la decidua y la ruptura de la

membrana (34).

Extensidn excesiva del Utero, especialmente del miometrio puede
provocar un aumento de las contracciones uterinas, una mayor
liberacion de prostaglandinas, un mayor niamero de receptores de
oxitocina y una mayor expresion de conexina-43 (compuesto GAP)

(35).

Reaccion alografica anormal. Se ha sugerido que ciertas anomalias
en el reconocimiento y la adaptacion del antigeno fetal son

responsables de algunos casos de preeclampsia y aborto espontaneo
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recurrente. En algunos casos de parto pretérmino espontaneo, se ha
encontrado inflamacion cronica de las vellosidades corionicas como
una lesién histoldgica sugestiva de “rechazo placentario”, lo cual es
indirecto de que algunos trastornos inmunolégicos pueden ser la

causa del parto pretérmino (36).

. Sintomas alérgicos. Se producen cambios en la respuesta inmunitaria
a antigenos previamente inofensivos. Este antigeno estimula la
producciéon de IgE por parte de las células B-Th-2 y la unién del
complejo antigeno-IgE a los mastocitos presentes en la decidua.
Como resultado, esas desgranulaciones provocan el desarrollo de

inflamacion (37).

. Modificaciones de las hormonas. Los cambios en la relacion
estrégeno-progesterona activan directa o indirectamente las vias de
administracion del miometrio, el cuello uterino y la membrana
amniodtica al aumentar la produccion de prostaglandinas y oxitocina y

la expresidn de sus receptores (38).

. Estrés materno-fetal. Los CRF (factores liberadores de ACTH)
presentes en la placenta y el hipotalamo activan la via del parto
estimulando la ACTH fetal, reduciendo la sintesis de progesterona en

la placenta y aumentando la produccién de prostaglandinas (39).

. Cambios en el cuello uterino. Como resultado de trauma quirurgico,
malformaciones congénitas. Los partos prematuros selectivos (25%)

gue son el resultado de complicaciones del embarazo (preeclampsia,
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2.1.2.

sangrado preparto, etc.). Los partos prematuros espontaneo que se
produce sin intervencion meédica por causa conocida (infeccion,
hinchazon uterina, estrés, etc.) o por causa desconocida (hasta el

50% de los partos prematuros, este ultimo) (40).

Caracteristicas obstétricas:

Gestacidn. - proceso que consta desde la fecundacién hasta el parto
con una duracion de 280 dias, 10 meses lunares o 9 meses solares
(40).

Paridad. - Numero de partos de la mujer (40).

Periodo intergenésico: Intervalo de tiempo entre un embarazo y el

siguiente (40).

Parto pretérmino

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos define el parto
prematuro como la presencia de contracciones regulares del Utero que
provocan cambios en el cuello uterino (adelgazamiento y dilatacién)

gue ocurren entre las 20 y 37 semanas antes de la gestacion (41).

La OMS lo define de la siguiente manera: “El parto pretérmino es aquel
gue ocurre antes de las 37 semanas. Teniendo en cuenta el limite
inferior entre el parto pretérmino y el aborto espontaneo a las 22

semanas de gestacion, con peso de 500 g o 25 cm de largo (42).

Parto prematuro tardio (34 y 36 semanas), parto prematuro moderado

(32 y 34 semanas), parto extremadamente prematuro (32 semanas
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antes) y parto muy extremadamente prematuro (28 semanas antes)

(43).

La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) define
el nacimiento prematuro como aquel que ocurre entre las semanas 22
y 37 de gestacion, o entre los dias 154 y 258 (44). Divide el parto
prematuro en tres subgrupos: 32-36 semanas (70% de los casos), 28-
32 semanas (20%), edades <28 semanas (lactantes prematuros), 10%

(45).

La clasificaciéon Lumley se basa en un algoritmo considerada como
pretérmino entre las 20 a 27 semanas, pretérmino moderado entre las

28 a 31 semanas, pretérmino tardio entre las 32 a 36 semanas (45).

Aproximadamente 15 millones de bebés nacen en todo el mundo cada
afio en la semana 37 de embarazo. Es decir, mas del 10% de los
nacimientos, de los cuales mas de 1 millon mueren por complicaciones
del parto, y muchos de los que sobreviven tienen algin tipo de
discapacidad (problemas de aprendizaje, vision, audicién) a lo largo de

su vida (46).

El parto prematuro es un problema obstétrico y neonatal. Se asocia con
alta morbilidad neonatal a corto y largo plazo y se esta convirtiendo en
una causa importante de morbilidad neonatal. Sobre todo, la edad

gestacional de 24 a 30 semanas es mas importante (47).

Hay tres eventos comunes relacionados con el parto requeridos para

Su ocurrencia (48):
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2.3.

2.4.

1) Aumento de las contracciones uterinas.
2) Activacion de la membrana fetal

3) Correccion del cuello uterino.

Los cambios bioldgicos consisten en una mayor actividad de la enzima
ciclooxigenasa (COX), que cataliza la sintesis de prostaglandinas
involucradas en la produccion de estos tres eventos. Hay ciertas
condiciones patoldgicas que activan prematuramente el canal de parto

normal. Basicamente, la siguiente ocurrencia:

I) Desprendimiento de placenta, 2) Procesos inflamatorios observados
en corioamnionitis, 3) Extensién excesiva de la membrana observada
en embarazos mdltiples o polihidramnios, y 4) Estrés fetal en
insuficiencia placentaria, todo es un estimulo que induce la enzima

COX e induce parto prematuro (49).

Bases conceptuales:
1. Embarazo adolescente: Proceso de gestacion en edades desde los
10 hasta los 19 afios (50).
2. Parto pretérmino: Culmina la gestacion antes de las 37 semanas

(51).

Bases antropoldgicas:

Se introdujo el andlisis tedrico de la atencidén en obstetricia durante el
embarazo, parto y puerperio, Desde una perspectiva antropolégica y
aplicando la categoria "género", el objetivo fue hacer visible el camino

centrandose en estos procesos. Se organizan y mantienen las
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diferencias y desigualdades historicas entre hombres y mujeres. Se
consideran elementos relacionados, transiciones del proceso. Cuidar el
espacio privado, casi solo participan mujeres, espacios publicos
incluidos los hombres; la medicalizacion de estos procesos y el papel
de la tecnologia. Los aspectos anteriores implican la falta de
protagonistas y Las mujeres y sus familias tienen poca autoridad hasta
gue nace un nifio. Este Las diferentes formas en que mujeres y
hombres asumen la maternidad son debe ser analizado desde la
perspectiva de la sociedad. La antropologia, contribuyendo al proceso
a través de modelos de atencion Salud reproductiva, sentando las
bases para el desarrollo de la maternidad padres responsables, a
través de una mayor inclusion de las mujeres y sus familias como la
participan en la planificacién, ejecucion y evaluacion de la atencion

(52).
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3.1.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Ambito Espacial y Temporal

Nuestro &mbito de estudio se constituyé por usuarias del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 6rgano descentralizado de la direccion de
red de salud Federico Basadre/ Yarinacocha, de segundo nivel de
atencién sexto nivel de complejidad, categoria II-Il, aprobado el 17 de
Febrero del 2005, mediante sus competencias desarrollan programas
de atencién integral de salud por etapas de vida y cumple con los
procesos de referencia y contrarreferencia para la continuacién de las
necesidades de salud de la poblacion. Siendo un establecimiento de
salud con mayor capacidad resolutiva de la regiéon, en donde se
realizan actividades de mejora de capacidades, dirigidas al personal de
salud, asistencial y administrativo para que puedan dar una atencion
de calidad, se atiende a embarazadas a temprana edad que tiene alta
incidencia, en el afio 2021 fue del 20% en la Regién Ucayali, que
significa de cada 1 000 embarazos 200 son adolescentes, el 8%
acuden con el segundo embarazo y el 3% con el tercer embarazo
siendo de edades muy tempranas; asi mismo el total de adolescentes
gue culminan su embarazo antes de tiempo tiene una incidencia del
6%, en el afilo 2021 fueron 64 casos, informacion proporcionada por la

oficina de estadistica del hospital Amazonico de Yarinacocha.
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3.2.

Poblacién muestral y seleccion de la muestra

Poblacion muestral

La poblacion total estuvo conformada por un total de 789 por historias
clinicas de casos de parto pretérminos en el hospital Amazénico de

Yarinacocha en el periodo 2021.

La muestra estuvo conformada por las historias clinicas de los casos
de embarazos adolescentes con parto pretérmino, las mismas que
fueron seleccionadas mediante el muestreo no probabilistico bajo la
modalidad intencionada, en la cual se seleccionaron directa e
intencionadamente a todos los individuos de la poblacion. Ademas, se
consideraron los siguientes criterios selectivos; siendo 64 expedientes

clinicos.

Criterios de inclusién

Gestantes adolescentes de 10 a 19 afios.
Gestantes sin patologias previas al embarazo.
Gestantes con parto pretérmino.

Gestantes con prueba COVID 19 negativo.
Historias clinicas completas.

Historias clinicas legibles.

Criterios de exclusion

Gestantes adultas 20 a mas de 49 afios.
Gestantes con patologias previas al embarazo.
Gestantes sin parto pretérmino.

Gestantes sin prueba COVID 19 negativo.
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3.3.

Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas ilegibles.

Nivel y tipo de estudio

Se determino de la siguiente manera, segun autor Hernandez Sampieri,
Roberto (50). Este estudio pertenecio al afio (2021).

Nivel de investigacion

Retrospectivo: Los cuales recolectan datos a traveés del tiempo en
puntos o periodos, sus determinantes y consecuencias, de la poblacion

en base a las variables de estudio.

Investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Es decir, se trata de estudios donde no hicimos variar en forma
intencional la variable independiente para ver su efecto sobre otras
variables. Se trabajo en la investigacion no experimental, referencia del

autor Herndndez Sampieri, Roberto (50).

Segun el periodo de tiempo transversal al recolectar datos en un sélo
momento, en un tiempo Uunico, referencia del autor Hernandez

Sampieri, Roberto (50).

Nivel: Relacional, demuestran dependencia probabilistica entre
eventos referencia del autor Supo, José (51); al evaluar el grado de
asociacion entre dos o mas variables, miden cada una de ellas
(presuntamente relacionadas) y, después cuantifican y analizan la
vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a

prueba (50).
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Disefio de investigacion

Disefio transversal correlacional. Describe relaciones entre dos
categorias en un momento determinado. Referencia del autor
Hernandez Sampieri, Roberto (50).

Se representa con el siguiente esquema:

- Ox

-~

.r"
n < r :
. :
'\‘ ®
~, :
-\“\ v
\r‘ 0}?
n= Muestra

Ox = Variable 1 = Gestante adolescente
r = relacién entre variables

Oy = Variable 2 = Parto pretérmino

Métodos, Técnicas e instrumentos

Método: corresponde al inductivo con el cual se obtuvieron las
conclusiones, a partir de premisas o resultados especificos.

Técnica: Entre las técnicas se utilizaron:

Andlisis documentario o matriz especialmente disefiadas y pensadas
para nuestra poblacion, con el objetivo de obtener informacion

planteada.
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La observacion que nos permitio detectar, asimilar la informacion,
seleccionar y tomar registro de los determinados hechos a través de
instrumentos.

Instrumentos: Se utilizaron para recoger los datos de la presente
investigacion fueron la ficha de recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos: fueron elaboradas por los
investigadores y estuvieron conformado por 37 items basados en
categorias a escalas dicotdmicas y politdbmicas con respuestas (Anexo
N°01).

El instrumento: Ficha de recoleccion de datos, fueron validados
mediante juicio de expertos quienes juzgaron y evaluaron cada uno de
los items para asi determinar hasta donde los items de nuestros
instrumentos fueron representativos del dominio de contenido y del
alcance del constructo que deseamos medir (Anexo N°3). Asimismo, se
entregé a los expertos la matriz de consistencia del proyecto,
constancia de validacion, la hoja de instrucciones y los instrumentos de
recoleccion de datos para la revision respectiva; asi los expertos

validaron el instrumento:

Nombre y Apellido de los expertos Decision
Morales Salvador, Doris Mery Muy Bueno
Zevallos Valentin, Miguel Excelente
Figueroa Huaman, Soria Mayela Excelente

Los expertos recomendaron la aplicacion del instrumento
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3.6.

La confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente estadistico Alpha de
Cronbach, obteniendo una puntuacion de 0,798., encontrandose en la
escala de interpretacién del coeficiente de confiabilidad alta (rango 0,61

a 0,80); resumen de procesamiento de casos:

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 64 100.0
- Excluido 0 .0
Total 64 100.0

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.798 18

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se consideraron las siguientes etapas:

Presentacion del proyecto al asesor.

Se elaboro los instrumentos de estudio.

Se realizo la validez del instrumento.

Se solicité al director del hospital para el permiso correspondiente.
Se aplico el instrumento.

Se digit6 los datos obtenidos.

Se interpret6 los datos segun los resultados.

Tabulacién y anélisis de datos

Se tabulo en el programa Excel y se paso al programa SPSS 25.

Se codific6 las variables del instrumento.
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. Se elaboro la base de datos considerando las variables.

o Se present6 en forma descriptiva e inferencial.
o Las descripciones se realizaron mediante tablas y sus gréficos.
o El estadistico de prueba que se utilizé es el Chi2 con p valor 0,05.

3.8. Consideraciones éticas

Antes de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, se
realizara la presentacion correspondiente sobre el estudio, posteriormente
seleccionaremos las historias clinicas aptas para la investigacion, sélo se
revisaron los datos de los expedientes clinico manteniendo el anonimato de

las gestantes adolescentes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Los resultados del estudio realizado respondieron a nuestros objetivos; por lo
que se presenta en tablas y figuras para su mejor comprension.
4.1 Estadistica descriptiva

Caracteristicas generales del embarazo adolescente relacionado al
parto pretérmino.

Tabla N° 01. EDAD DE LAS GESTANTES SEGUN LA
CLASIFICACION LUMLEY: PARTO PRETERMINO

Pretérmino  Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos

extremo moderado tardio
Edad f % f % f % f % X2 (29l)
Temprana 0  0,00% 0 0,00% 8 13% 8 13% 1,898
Tardia 5 8,00% 6 9,00% 45 70% 56 87% P-valor
Total 5 8,00% 6 9,00% 53 83% 64 100% 0,387

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

Clasificacion Lumley de parto pretérmino

a0 |

40 |

30|

Recuento

20

10|

TEMPRARNA TARDIA
Edad
B FRETERMING EXTREMO B FRETERMING MODERADD B FRETERMING TARDIC
Analisis e interpretacion:
En la tabla N° 01, respecto a la edad relacionado al parto pretérmino en

estudio, se observa que el rango de edades es: 10 a 14 afios [13% (8) |,y

de 15 a 19 afios [87% (56) | que son el porcentaje méas elevado.

45



Tabla N° 02. indice de Masa Corporal (IMC), de las gestantes seg(n la
clasificacion de lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio

IMC F % f % f % f % X2
Delgadez moderada 0 0,00% 0 0,00 1 156% 1 156% 20,412 (129l)
Delgadez aceptable 0 0,00% 0 0000 1 156% 1 1,56%
Peso normal 1 1,56% 3 4.69% 38 59,38% 42 65,63%
Sobrepeso 2 3,13% 2 3,13% 8 1250% 12 18,76%
Obesidad tipo | 2 3,13% 0 0,00 4 6,25% 6  9,38%
Obesidad tipo Il 0 0,00% 1 156% 0 0,00% 1 1,56%
Obesidad tipo lll 0 0,00% 0 0,00 1 156% 1 1,56% P-valor
Total 5 7,82% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,060

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos

Clasificacion Lumley de parto pretérmino
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Analisis e interpretacion:

En la tabla N°02, respecto al indice de masa corporal relacionado al parto
pretérmino en estudio, se observa: Delgadez moderada [1,56% (1) |,
delgadez aceptable [1,56% (1) | ambos tipos son relevantes. Obesidad tipo Il
[1,56% (1) |, obesidad tipo Il [1,56% (1) |, obesidad tipo | [9,38% (6) |,
sobre peso [18,76% (12) |, y normo peso [65,63% (42) |.
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Caracteristicas sociales del embarazo adolescente relacionado al parto
pretérmino

Tabla N° 03. Estado civil de las gestantes segun la
clasificacion lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Estado civil f % f % f % f % X2
Soltera 0 0,00% 2 3,13% 16 25,00 18 28,13 2,149 (2¢gl)
Conviviente 5 7,81% 4 6,25% 37 57,81% 46 71,87 P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,342
Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
Clasificcion Lumley de parto pretérmino
40
30
£
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SOLTERA COMVIVIENTE
Estado civil
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla N°03, respecto al estado civil relacionado al parto pretérmino en
estudio, se observa: Soltera [28,13% (18) | condicién que podria llevar a un
riesgo, y conviviente [71,87% (46) |,
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Tabla N° 04. Procedencia de las gestantes segun la
clasificacion lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Procedencia f % f % f % f % X2
Urbana 3 4,69% 1 1,56% 16 25,00% 20 31,25% 2,545 (2¢gl)
Rural 2 3,13% 5 7,81% 37 57,81% 44 68,75% P-valor
Total 5 7,.82% 6 9,37% 53 82,81% 64 100,00% 0,280
Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
10 Clasificacion Lumley del parto pretérmino
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Analisis e interpretacion:

En la tabla N°04, respecto a la procedencia relacionado al parto pretérmino

en estudio, se observa: Vienen del area urbana [31,25% (20) |, y area rural
[68,75% (44) |.
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Tabla N° 05. Nivel educativo de las gestantes segln la
clasificacion lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Nivel educativo f % f % f % f % X2
Sin educacioén 0 0,00% 0 0,00 1 156% 1 1,56% 4,674 (8ql)
Primaria 0 0,00% 3 4,69% 16 25,00% 19 29,69
Secundaria 5 7,81% 3 4,69% 32 50,00 40 62,5
Técnica 0 0,00% 0 0,00% 2 3,13% 2 3,13
Universitaria 0 0,00% 0 0,000 2 3,13% 2 3,13 P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82,82% 64 100,00% 0,792

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
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Analisis e interpretacion:

En la tabla N° 05, respecto al nivel educativo relacionado al parto pretérmino
en gestantes estudio, se observa: Universitario [1,56% (1) |, técnico [3,13%
(2) |, primaria [29,69% (19) |, y secundario cifra mayoritaria [62,5% (40) |.
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Tabla N° 06. Condicion familiar de las gestantes segln la
clasificacion lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Condicion familiar f % f % f % f % X2
Unifamiliar 3 4,69% 2 3,13% 21 32,81% 26 40,63% 0,932 (2gl)
Multifamiliar 2 3,13% 4 6,25% 32 50,0006 38 59,38% P-valor
Total 5 7,82% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,627

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Andlisis e interpretacion:

Clasificacién Lumley del parto pretérmino

MULTIFAMILIAR

Condicién familiar

BPRETERMING MODERADC

B PRETERMING TARDIC

En la tabla N° 06, respecto a la condicion familiar relacionado al parto

pretérmino en estudio, se observa: Condicién unifamiliar [40,63% (26) |,y el

multifamiliar [59,38% (38) |.
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Tabla N° 07. Clasificacion social de las gestantes segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Clasificacion f % f % f % f % X2
Social
Pobreza extrema 5 7,81% 6 9,38% 49 76,56% 60 93,75% 0,886 (2gl)
Pobreza media 0 0,00% 0 0,00% 4 6,25% 4 6,25% P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,642

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla N°Q07, respecto a la clasificacion del estrato social relacionado al
parto pretérmino en gestantes en estudio, se observa: Pobreza media 6,25%
(4) |, y pobreza extrema [93,75% (60) |son la mayoria.
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Caracteristicas biologicas del embarazo adolescente relacionado al
parto pretérmino

Tabla N° 08. Anemia de las gestantes segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Presencia de f % f % f % f % X2
anemia
Si 3 4,69% 4 6,25% 23 35,94% 30 46,87% 1,547 (24gl)
No 2 3,13% 2 3,13% 30 46,88% 34 53,13% P-valor
Total 5 7,82% 6 9,38% 53 82,82% 64 100,00% 0,461
Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
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Andlisis e interpretacion:
En la tabla N° 08, respecto a la anemia relacionado al parto pretérmino en

adolescentes en estudio, se observa: Si hubo casos [46,87% (30) |, y no hubo
casos [53,13% (34) |.
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Tabla N° 09. Infecciones vaginales de las gestantes segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Presencia de
infecciones f % f % o f % f % X2
vaginales
Si 0 0,00% 3 469% 19 29,69% 22 34,38% 3,319 (24l)
No 5 7,81% 3 469% 34 53,13% 42 65,62% P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,190
Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
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Analisis e interpretacion:

W PRETERMING MODERADC

CIPRETERMING TARDIC

En la tabla N°09, respecto a las infecciones vaginales relacionado al parto

pretérmino en gestantes adolescentes en estudio se observa: Si hubo casos
[34,38% (22) |, no hubo casos [65,62% (42) | con mayor frecuencia.
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Tabla N° 10. Infecciones urinarias de las gestantes segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretéermino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Presencia de
infecciones f % f % f % f % X2
urinarias
Si 0 0,00% 3 469% 27 42,19% 30 46,88% 4,788 (2gl)
No 5 7,81% 3 469% 26 40,63% 34 53,12% P-valor

Total 5 7,81% 6 9,37% 53 82,82% 64 100,00% 0,091

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos

0 Clasificacion de Lumley del parto pretérmino
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Andlisis e interpretacion:
En la tabla N° 10, respecto a las infecciones urinarias relacionado al parto

pretérmino en gestantes en estudio, se observa: Si hubo casos [46,88% (30) |,
y no hubo casos [53,12% (34) | que es la mayoria.
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Tabla N°11. Incompatibilidad céfalo pélvica de las segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Incompatibilidad f % f % f % f % X2
céfalo pélvica
Si 0  0,00% 1 156% 4 625% 5 7,81% 1,082 (2g1)
No 5 7,81% 5 781% 49 76,56% 59 92,18% P-valor
Total 5 7,81% 6 9,37% 53 82,81% 64 100,00% 0,582

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
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Analisis e interpretacion:
En la tabla N°11, respecto a la incompatibilidad céfalo pélvica relacionado al
parto pretérmino en adolescentes en estudio, se observa: [7,81% (5) | de

pacientes presento incompatibilidad cefalopélvica a diferencia mayoritaria que
no se presentaron [92,18% (59) |.
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Tabla N°12. Pelvis estrecha de las gestantes segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Pelvis estrecha f % f % f % f % X2
Si 0 0,00% 0 0,00% 3 469% 3 4,68% 0,653 (29gl)
No 5 7,81% 6 9,38% 50 78,13% 61 95,32% P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82,82% 64 100,00% 0,721

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Andlisis e interpretacion:
En la tabla N°12, respecto a la pelvis estrecha relacionado al parto pretérmino

en estudio, se observa: Si presentaron [4,68% (3) |, y no presentaron [95,32%

(61) J.
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Caracteristicas obstétricas del embarazo adolescente relacionado al
parto pretérmino

Tabla N° 13. Gestacion (Numero de gestaciones) segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Clasificacién Lumley

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Gestaciones f % f % f % f % X2
Primigesta 4 6,25% 4 6,25% 38 59,38% 46 71,87% 0,245 (2gl)
Multigesta 1 1,56% 2 3,13% 15 23,44% 18 28,13% P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82;825 64 100,00% 0,885

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccion de datos
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Analisis e interpretacion:
En la tabla N°13, respecto al nUmero de gestaciones relacionado al parto

pretérmino en gestantes en estudio, se observa: Multigesta [28,13% (18) |,y
primigesta [71,87% (46) |.
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Tabla N°14. Paridad (Niamero de paridad) de las gestantes segun la

clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Paridad f % f % f % f % X2
Primipara 4 6,25% 6,25% 44 68,75% 52 81,25% 0,952 (2gl)

Secundipara

Total

4
1 1,56% 2 313% 9 14,06% 12 18,75% P-valor
5 7,81% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,621

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos

50

40

Clasificacion de Lumley del parto pretérmino

'g 30
[H]
=3
o
o

20

10

I=hii=]
a il
PRIMIFARA SECUNDIFARA
Paridad
D PRETERMING EXTREMO CJPRETERMING MODERADT B PRETERMING TARDIC

Andlisis e interpretacion:

En la tabla N°14, respecto a la paridad relacionado al parto pretérmino en
adolescentes en estudio, se observa: Primiparas [81,25% (52) |, y
secundipara [18,75% (12) |.
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Tabla N° 15. Periodo intergenésico de las gestantes segun la
clasificacion Lumley: parto pretérmino

Pretérmino Pretérmino  Pretérmino Total Estadisticos
extremo moderado tardio
Periodo f % f % f % f % X2
intergenésico
Normal 1 1,56% 2 313% 9 14,06% 12 18,75% 0,952 (2gl)
No aplica 4 6,25% 4 6,25% 44 68,75% 52 81,25% P-valor
Total 5 7,81% 6 9,38% 53 82,81% 64 100,00% 0,621

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recoleccién de datos
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Andlisis e interpretacion:

En la tabla N°15, respecto al periodo intergenésico relacionado al parto
pretérmino en gestantes en estudio, se observa: [18,75% (12) | de ellas
tuvieron un periodo intergenésico adecuado o normal y[81,25% (52) |de

adolescentes que no aplica el analisis por no tener antecedentes de previas.
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4.2 Estadistico de contraste:

Tabla N° 16. El embarazo adolescente y el parto pretérmino en gestantes
adolescente atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021.

Clasificacién Lumley

Caracteristicas Chi-cuadrado
Sig.(bilateral)
P-valor
Generales 0,2235
Sociales 0,5366
Biolégicas 0,4090
Obstétricas 0,7090
Total 0,469525

Con el estadistico de contraste Chi-cuadrado, se encontr6 que el embarazo
adolescente no se relaciona al parto pretérmino en gestantes de estudio, en la cual se
obtuvo un P-valor = 0,469 mayor a P-valor = 0,050. Por ello, se acepta la hipétesis
nula.
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Density
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CAPITULO V.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion
entre el embarazo adolescente y el parto pretérmino, los indicadores edad con
el parto pretérmino donde se obtuvo en mayor porcentaje adolescente en la
clasificacion tardia (56%), indice de masa corporal delgadez moderada (1,6%),
obesidad tipo Il (1,56%); las caracteristicas sociales relacionadas con el parto
pretérmino: Conviviente (71,87%), procedencia rural (68,75%), secundaria
(62,5%), multifamiliar (59,38%), pobreza extrema (93,75%). En las
caracteristicas bioldgicas relacionadas con el parto pretérmino la presencia,
anemia (46,87%), infecciones vaginales (34,38%), infecciones urinarias
(46,88%), incompatibilidad céfalo pélvica (7,81%), pelvis estrecha (4,68%). En
las caracteristicas obstétricas relacionadas al parto pretérmino: Multigesta
(28,13%), secundipara (18,75%), periodo intergenésico normal (18,75%).

Los resultados encontrados con esta muestra, se puede aplicar en otro
grupo poblacional con mas casos y en otro grupo poblacional para dar mayor
amplitud. Comparamos los resultados obtenidos con la bibliografia y las
investigaciones previas, en el estudio se encontrd 64 casos prematuros de los
cuales el 87% pertenecen a la adolescencia tardia.

Las caracteristicas generales del embarazo adolescente no
relacionadas al parto pretérmino en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
determinaron que la edad temprana alcanza el 13% con un valor P = 0,387 y
seria la condicion de riesgo mas importante: Resultados diferentes fueron

encontrados en la investigacion de Begolin L., Teixera R., Martins de Mello A.,
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et al (2021), quienes concluyeron en valor P = 0,019 de las pacientes que eran
adolescentes.

Asi mismo, las caracteristicas sociales: Conviviente (71,87%),
procedencia rural (68,75%), secundaria (62,5%), multifamiliar (59,38%),
pobreza extrema (93,75%): Resultados similares fueron informados en la
investigacion de Castillo., Moano., Ortiz., et al (2019), quienes reportan que el
nivel econdmico bajo tiene mas de dos veces de riesgo; asi mismo el
investigador Evangelista (2018) difiere con nuestra investigacion al afirmar la
existencia de riesgo cuando presenta estudios superiores. La investigacion de
Ledn (2017) reporta origen rural (61,6%), conviviente (68,8%), y educacion
secundaria (59,8%) congruente con nuestra investigacion. Asi mismo, Primo y
Ramirez (2021) investigadores locales reportan estudios secundarios de la
madre (63,3%) e ingresos econdmicos bajos similares al encontrado en esta
investigacion. Es de notar las condiciones sociales encontrados en la presente
tienen similitud con las investigaciones locales y las nacionales realizadas en
la selva y difiere en grupos poblacionales de la costa y sierra.

En cuanto a las caracteristicas bioldégica encontramos anemia (46,87%)
resultados similares fueron reportados por los siguientes investigadores:
Sanchez., et al, reportan (31,6%); Murgia., presenta posibilidad de riesgo dos
veces; Ramos informa la presencia en un (72%); la anemia definida como una
disminucién en el numero de globulos rojos sanos (33), en el embarazo existe la
condicion de hemo dilucion donde la concentracion baja; este proceso lleva a

una anemia fisioldgica durante el embarazo motivo por el cual esta presente.
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Las infecciones vaginales fueron un (34,38%) y son congruentes con la
investigacion de Indacochea et al., donde manifiesta mas de dos veces de
presentar riesgo.

Las infecciones urinarias fueron un (46,88%) similares al encontrado por
los siguientes investigadores: Castillo et al., con OR de 3; Quesada et al., OR
de 4; Evangelista OR de 5; Ramos 54,8%; al respecto la teoria nos dice que la
presencia de infeccién por patdgenos que liberan las citoquinas puede estar
directamente relacionadas al parto pre término por inhibicién de la actividad de
la progesterona, incremento en la produccion de COX-2 y prostaglandinas (za).
Pero los investigadores Sanchez encuentra bajo porcentaje (17,5%) al igual
Rodriguez 1 (5,5%) y en nuestra investigacion al realizar el contraste de
correlacién nos reporta la no existencia de relacion arrojando un valor P=
0,091., podriamos estar frente a una muestra pequefia.

La estadistica hallada mediante la prueba paramétrica chi cuadrado
muestra las caracteristicas no relacionadas a la clasificacion Lumley por ser P-
Valor > 0,05, y son: 1). Caracteristicas generales [P=0,223]. 2).
Caracteristicas sociales [P=0,536]. Caracteristicas biologicas [P=0,409].
Caracteristicas obstétricas [P=0,7090] .

La contrastacion de hipotesis nos lleva a tomar la decision de aceptar la
hipotesis nula donde el embarazo adolescente no se relaciona al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,

2021.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES
En lo referente a las caracteristicas generales de las gestantes en estudio
en un 13% eran de 10 a 14 afios; mientras que el 87% eran de 15 a 19
afos, la mismas que no se relacionan al parto pre término (p=0,223). En
cuanto al indice de masa corporal un 1,56% eran delgadez moderada a
diferencia de un 65,63% de normo pesos, la mismas que no se relacionan

al parto pre término (p=0,060).

En lo concerniente a las caracteristicas sociales de las gestantes
estudiadas en un 28,13% eran solteras a diferencia de un 71,87% que eran
convivientes. Un 68,75%, ambas no se relacionan relacionadas al parto pre
término (p=0,342). Un 31,25% proceden de zona urbana en contraste con
la zona rural 68,75%, las cuales no estén relacionadas al parto pre término
(p=0,280). El 1,56% no tienen un nivel educativo, con universidad y
estudios técnicos 3,12%, con primaria 29,69% a diferencia de tener
secundaria 62,5%, todos los niveles educativos no se relacionan al parto
pre término (p=0,792). En cuanto a la condicién familiar, el 40,63% son
unifamiliares mientras 59,38% son multifamiliares. Las gestantes con
pobreza media alcanzan 6,25%; mientras que para la pobreza extrema
existe una cifra elevada llegando al 93,75%; esta condicion no se relaciona

al parto pre término (p=0,642).

Al respecto de las caracteristicas biol6gicas de las gestantes adolescentes
investigadas el 46,87% presentaron anemia a diferencia del 53,13% que
no los tuvieron, las mismas que no se relacionan al parto pre término

(p=0,461). En cuanto a la presencia de infecciones vaginales el 34,38% si
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4)

presentaron; mientras que el 65,62% no hubo casos, la contrastacion
muestra no relacidén en esta categoria con el parto pre término (p=0,190).
Sobre la presencia de infecciones urinarias el 46,88% si presentaron a
diferencia del 53,12% que no hubo casos, la contrastacion muestra no
relacion en esta categoria con el parto pre término (p=0,091). La
incompatibilidad céfalo pélvica no se relaciona a la variable estudiada
(p=0,582) con la presencia de casos 7,81% a diferencia del 92,18 no
presentados. La pelvis estrecha no se relaciona a la variable estudiada
(p=0,721) con la presencia de casos 4,68% a diferencia del 95,32 no
presentados.

En lo pertinente a las caracteristicas obstétricas un 28,13% presentaron
gue las gestantes eran multigestas; mientras que el 71,87% eran
primigestas, la paridad antes mencionada no se relaciona con el parto pre
término (p=0,885). Mientras que un 18,75% eran secundiparas; y 81,25%
eran primiparas ambas no relacionadas al parto pretérmino (p=0,621). En
cuanto al periodo intergenésico nos muestra 18,75% dentro del rango de
normalidad; mientras que el 81,25% no aplicaban por ser primerizas, no se

relacionan al parto pretérmino (p=0,621)

Finalmente mencionamos que en base a los resultados obtenidos de la
hipétesis general concluimos que el embarazo adolescente no se relaciona
al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2021, la cual demuestra el valor significativo del chi-cuadrado
(0,469), que no es significativo dado que se rechaza la hipétesis de

investigacion, aceptando la nula.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones Practicas:

A los investigadores:

Estd demostrado que la edad no se relaciona con el parto pretérmino

motivo por el cual se recomienda investigar a las gestantes afiosas.

Los investigadores que tenian conceptos de que los factores sociales
influian en el parto pretérmino deben conocer que en la selva no se cumple
esta condicion y con los datos vertidos actualizan su informacion estadistica

para un correcto seguimiento.

Recomendaciones Académicas:

A los obstetras y alumnos de la comunidad cientifica de Pucallpa:

Los factores biolégicos con presencia de infecciones no se relacionan,
probablemente a la muestra escasa, se deja la posibilidad de estudios con

una poblacién muestral mas grande y en mayor tiempo.

Para futuras investigaciones tener en consideracién las condiciones
obstétricas en gestantes comorbidas, dimension no considerada en la

presente investigacion.
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ANEXO N°1: instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion:
EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021.

Objetivo:
Determinar el embarazo adolescente relacionado al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2021.

Responsables:

Daniela, RODA CECCARELLI
Llerly, ALVARADO CALDERON
Romario, REATEGUI RUIZ

A). Embarazo adolescente:

Caracteristicas Generales:

Temprana
Media

Tardia

Edad

Bajo peso

Peso normal

Sobre peso
Obesidad grado |
Obesidad grado II
Obesidad grado lll

indice de masa corporal

O©| O N O 01 | W N| B

Caracteristicas sociales:

10 | Soltera

Estado civil 11 |Casada

12 | Conviviente
13 |Urbana
14 | Rural

Procedencia

15 | Sin educacién

16 | Primaria

Nivel educativo 17 | Secundaria

18 | Técnica

19 | Universitaria
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20 | Unifamiliar
Condicién familiar

21 | Multifamiliar

o _ 22 | Pobreza extrema
Clasificacion social

23 |Pobreza media

Caracteristicas bioldgicas:

24 | Anemia

25 | Infecciones vaginales

Caracteristicas biologicas | 26 |Infecciones urinarias

27 |Incompatibilidad céfalo pélvica

28 |Pelvis estrecha

Caracteristicas obstétricas:

29 |Primigesta

Gestacion :
30 [Multigesta
. 31 |Primipara
Paridad _
32 |Secundipara
_ _ o 33 |Normal
Periodo intergenésico :
34 |No aplica

B). Parto pretérmino:

35 | Pretérmino extremo

Clasificacion Lumley 36 | Pretérmino moderado

37 | Pretérmino tardio
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ANEXO N°2: PERMISO HOSPITALARIO

HOSPITAL AMAZONICO \llnl-wée Salud
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
“” ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL””

MED. RAUL WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE.
Director Ejecutivo del Hospital Amazénico.
Presente.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS.

REF. : H/E N°59265
OFICIO N°01-2022.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y en respuesta al
documento de la referencia, se AUTORIZA a ROMARIO REATEGUI RUIZ, estudiante de
la Facultad de obstetricia, el acceso a las HISTORIAS CLINICAS, y asi recolectar datos
para la ejecucién de proyecto de mi tesis titulado “EMBARAZO ADOLESCENTE
RELACIONADO AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 20217,

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Ing. Serghi¥ay
Jofo da la Uni ad do’
P, 25

MINISTERIO DE SALUD

HOSPI‘I’AL QMAZONICO

TRAMI"'F NATTIMENTARIO

09 SEP 222 'J\
REGISTRO N° \
HORA S

..-_F'.M“‘nfﬂmﬁja. J

SSN/JUEL

Archivo
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ANEXO N°3: VALIDACION POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO BT
FACULTAD DE OBSTETRICIA LTS

VALIDACION DEL JNSTRUME, TO DE ESTIGACION
ESPECIALISTA: ALTO 'z\esem ©

CARGO QUE OCUPA: AsBTELCTA l

TITULO DE LA INVESTIGACION: EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA, 2021,

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar el embarazo adolescente relacionado al

parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,

2021.
[N"" [indicadores [ Definicion Excelen Muy | Bueno r | Deficiente
: i ‘ te bueno ot
2 1.5 1 0
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas
precisior en forma clara y precisa, sin 5 17
ambigiiedades.
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién
con la variable e indicadores del l/'
proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta la 7
validez de contenido y criterio.
4 Organizzacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion, L7
datos, instrucciones.
5 Confiabilidad El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test- v
retest.
6 Control cle Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacién de las v’
respuestas.
7 Orden Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza de | g
la investigacion.
8 Marco de Las preguntas estan redactadas
referencia de acuerdo con el marco de
referencia del encuestado: \ <
lenguaje, nivel de informacion y
sistema de referencia.
9 Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a la 1%
variable e indicadores.
10 Objetividad Las preguntas no constituyen
una amenaza para el 1
encuestado.
Sugerencia:
f__lp Pucallpa, ...(2.. de.&26A] 1 2022
Nombres y Apellidos OZAI&SSAIUIQBOY? %‘2(0%
DNI i 442002A% 40O
MIN!SD‘?EE["!O DE SALUD
FIRMA : HOSPAAL AMRYG
U D

DORIS MERY M
COP. N° 65 CE




«‘“N ”5.5')&
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA ——
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESPECIALISTA: ORs7Ze7R/c/m Cav Al g/ESE
CARGO QUIE OCUPA: ASrSze~ner Al
TITULO DE LA INVESTIGACION: EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA, 2021,
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar el embarazo adolescente relacionado al
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2021.
N° Indicadores Definicién Excelen Muy Bueno Regular | Deficiente
te bueno
2 125 1 0.5 0
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas
precision en forma clara y precisa, sin /
ambigiiedades.
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion
con la variable e indicadores del /
proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido
redactadas teniendo en cuenta la /
validez de contenido y criterio.

4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende la presentacion,
datos, instrucciones.

g Confiabilidad El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest.

6 Control de Presenta algunas preguntas
Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas.

7 Orden Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza de
la investigacion.

el =SS

8 Marco de Las preguntas estan redactadas
referencia de acuerdo con el marco de /
referencia del encuestado:

lenguaje, nivel de informacion y
sistema de referencia.
9 Extension El nimero de preguntas no es

excesivo y esta en relacién a la /
variable e indicadores.

10 Objetividad Las preguntas no constituyen
una amenaza para el
encuestado.

Sugerencia:

Pucallpg, .2 .7... de 5E77 774" el 2022
Nombres y Apellidos :,/4/6 wt MEreps R=yafto UAccn—=rr
DNI = v , 4

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” DE HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

UYHITAL

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESPECIALISTA: PLYD RiES60 OBSTETRICY

CARGO QUE OCUPA: ORSTETRA PASi3venast -

TITULO DE LA INVESTIGACION: EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO AL
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO
DE YARINACOCHA, 2021,

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Determinar el embarazo adolescente relacionado al

parto pretérimino en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,

2021.
N° Indicadores Definicion  * Excelen Muy Bueno Regular | Deficiente
te bueno
2 1.5 1 0.5 0
1 Claridad y Las preguntas estan redactadas
precision en forma clara y precisa, sin ,/
ambigiedades.
2 Coherencia Las preguntas guardan relacion
con la variable e indicadores del l/
proyecto.
3 Validez Las preguntas han sido

redactadas teniendo en cuenta la
validez de contenido y criterio.

4 Organizacion La estructura es adecuada.
Comprende ia presentacion,
datos, instrucciones.

5 Confiabilidad El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el test-
retest.

6 Control de Presenta algunas preguntas

Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las
respuestas.

7 Orden Las preguntas han sido
redactadas bajo un orden
establecido por la naturaleza de
la investigacion.

8 Marco de Las preguntas estan redactadas

referencia de acuerdo con el marco de

referencia del encuestado:
lenguaje, nivel de informacién y
sistema de referencia.

9 Extension El nimero de preguntas no es
excesivo y esta en relacion a la
variable e indicadores.

NEIEES e RER

10 Objetividad Las preguntas no constituyen
una amenaza para el
encuestado.

Sugerencia:

Nombres y Apellidos :‘Doris
DNI ;2227 I

D <\
, A RN
DORIS 1A, SN
OBSTETRVW - Cop iireay NS
5912. 8

FIRMA
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NEXO N°4: Matriz de Consistencia

Titulo: Embarazo adolescente relacionado al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2021.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Ho: El embarazo adolescente no se relaciona al parto | Variable: TIPO DE INVESTIGACION:
;Coémo el embarazo adolescente se | Determinar el embarazo adolescente Embarazo Adolescente Transversal, retrospectiva

relaciona al parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2021?

relacionado al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, 2021.

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha, 2021.

Hi: El embarazo adolescente se relaciona al parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Amazonico de Yarinacocha, 2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Cémo las caracteristicas generales de la
embarazada adolescente se relacionan al
parto pretérmino?

Identificar las caracteristicas generales
de la embarazada adolescente
relacionados al parto pretérmino.

HO1: Las caracteristicas generales de la embarazada
adolescente no se relacionan al parto pretérmino.

HI1: Las caracteristicas generales de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino.

¢Como las caracteristicas sociales de la
embarazada adolescente se relacionan al
parto pretérmino?

Identificar las caracteristicas sociales

de la embarazada adolescente

relacionados al parto pretérmino.

HO02: Las caracteristicas sociales de la embarazada
adolescente no se relacionan al parto pretérmino.

HI2: Las caracteristicas sociales de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino.

¢ Como las caracteristicas bioldgicas de la
embarazada adolescente se relacionan al
parto pretérmino?

Identificar las caracteristicas bioldgicas
de la embarazada adolescente
relacionados al parto pretérmino.

HO3: Las caracteristicas bioldgicas de la embarazada
adolescente no se relacionan al parto pretérmino.

HI3: Las caracteristicas biolégicas de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino.

¢ Como las caracteristicas obstétricas de la
embarazada adolescente se relacionan al
parto pretérmino?

Identificar las caracteristicas
obstétricas de la embarazada
adolescente relacionadas al parto
pretérmino.

HO04: Las caracteristicas obstétricas de la embarazada
adolescente no se relacionan al parto pretérmino.

Hl4: Las caracteristicas obstétricas de la embarazada
adolescente se relacionan al parto pretérmino.

Variable: Parto pretérmino

NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional

DISENO: No experimental,
correlacional, descriptivo

(=2

M\c[

2

MUESTRA:

No probabilistica intencionada
con criterios de inclusion y
exclusion = 64

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS:
Ficha de recoleccién de datos

PRUEBA ESTADISTICA:
Chi cuadrado
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“4iio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA e
DECANATO

RESOLUCION N°336-2022-UNHEVAL/Fobst-D

Hudnuco, 22 de agosto de 2022

VISTO:
El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcién
10.AG0S.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigacion-
PROFI; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designacion de asesor (a) de
tesis.

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigacion “PROFI”, en el Capitulo
IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentara a la Coordinacién
General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los estudiantes, acompafiado
de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevara los proyectosde tesis para su aprobacién
con resolucién; ... Art. 42° La inscripciéon del titulo del proyecto de tesis en el libro respectivo se
reserva por un periodo de un (01) afio, que debe ser debidamente sustentada en el PROFI. Asimismo,
en lo referente a la designacion de asesor, en el Art. 43° indica que: “Los docentes responsables
de las asignaturas de tesis | y II, ademas cumplen funciones de asesor del desarrollo del proyecto
e informe final de tesis de los estudiantes delPROFI. quienes tendran una ficha de evaluaci6on
progresiva durante la elaboracién del informe final de la tesis...”;

Que, mediante Proveido digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de los estudiantes;

Que, mediante Constancia N2 001-2022-MMF-Dul- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 17.AG0S.2022,1a Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de los alumnos del Programa de Fortalecimiento
en Investigacion: Daniela RODA CECCARELLI, Llerly ALVARADO CALDERON y Romario
REATEGUI RUIZ;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a obtener
el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la
Facultad, mediante solicitud, en el dltimo afio de estudios, la designacion de un Asesor de Tesis
adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del docente.
Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera expedida y
remitido por la Unidad de Investigaciéon de la Facultad”.

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,

mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

12 APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “EMBARAZO
ADOLESCENTE RELACIONADO AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021”, de los
alumnos del Programa de Fortalecimiento en Investigacién: Daniela RODA CECCARELLI,
Llerly ALVARADO CALDERON y Romario REATEGUI RUIZ y queda registrado en la base
de datos de la Unidad de Investigaciéon de la Facultad de Obstetricia.

/1]

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///..RESOLUCION N°336-2021-UNHEVAL/Fobst-D

2° NOMBRAR alaDra.Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de los
alumnos del Programa de Fortalecimiento en Investigacion: Daniela RODA CECCARELLI,
Llerly ALVARADO CALDERON y Romario REATEGUI RUIZ Romario, para la orientaciéon y
asesoramiento en el desarrollo y sustentaciéon del Trabajo de investigacion.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los 6rganos correspondientes y a losinteresados.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dra. lbeth C. F qm’{ubmmx.d
DECANA
Distribucién:
PROFI, DUI, Asesora, Interesadas, Archivo
Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI ler. piso

Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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FACULTAD DE OBSTETRICIA ?{wa\f

Direcciéon de la Unidad de Investigacion

Constancia N° 003 -2022-MMF-Dul-PROFI-FObst-UNHEVAL

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigaciéon de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 5%.

Alumnas: DANIELA, RODA CECCARELLI
LLERLY, ALVARADO CALDERON
ROMARIO, REATEGUI RUIZ

Tema: “EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO AL PARTO PRETERMINO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021”.

Asesora: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Fecha: 13.DIC.2022.

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electrdnico obstetricia@unheval.edu.pe
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“ Ao del Fortalecimienio de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

) Hudnuco - Perix
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 13:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Daniela RODA CECCARELLI, en la
plataforma Cisco Webex, en el link:
https: / /unheval.webex.com /unheval/i.php?MTID=m80283469b6dc8b124c500636b203b31f, se
procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado “EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO
AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ...dieciséis........................(16} y cualitativa
de: BUENO...... por lo que se declara APROBADA. ... .cooiiiiiiiiiiiiii et
{Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

las 13:43......... horas del dia 06 de enero del 2023.
ey i
Dra. Digna A. MANRIQEIQ)‘E LARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MI]‘QAVAL :[‘ARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

(i

\ NS
Mg. Rosario del pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Universitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electrémico obgtetricla@unhieval.edu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Peria
LICENCIADA COI!RESOLUCI@ DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiITULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 13:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Llerly ALVARADO CALDERON, en la
plataforma Cisco : Webex, en el link:
https: / /unheval webex.com/unheval/i.php?MTID=m80283469b6dc8b124c500636b203b3 1f, se
procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado “EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO
AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a

calificar.
Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: Dieciséis...........ooooieienenns. (16) y cualitativa
de: BUENO........... ,por lo que se declara
G APROBAD A, s

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo

las 13:43......... horas del dia 06 de enero del 2023.
195/ 4 @%?
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

~

(]

NV £4
Mg. Rosario del Pitar DE LA"MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-691077.
Correo electionico obistetricia@unfieval.edu.pe



“ Aiio del Fortalecimiento e la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Peria
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA .

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TITULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 13:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFT y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Romario REATEGUI RUIZ, en la
plataforma Cisco Webex, en el link:
https:/ /unheval.webex.com/unheval/i.php?MTID=m80283469b6dc8b124c500636b203b3 1f, se
procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado “EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO
AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, 2021”; ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los
siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

.............................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: diecisiete.................cooon (17 ) y cualitativa
de: Muy BUENO........ s por lo que se declara
APROBAD O . ittt eeianea st it e ien

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefal de conformidad, en Huanuco, siendo

las 13:43......... horas del dia 06 de enero del 2023.
OL2 4 6 L 4'2}/ '\
DOITA Gy
Dra. Digna A, MANRIQUEDE tARA SUAREZ Dra, Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

kD

Mg, Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy buena: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado; < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhunayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico obstetricia@unfieval.edupe
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “x”)

Pregrado ’ X | Segunda Especialidad ’ 1 Posgrado: !Maestn’al | Doctorado I

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad OBSTETRICIA

Escuela Profesional | OBSTETRICIA

Carrera Profesional | OBSTETRICIA

Grado que otorga

Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | RODA CECCARELLI DANIELA C.

Tipo de Documento: DNI! ‘ Pasaporte I I C.E. ’ Nro. de Celular: | 927058618

Nro. de Documento: | 45599347 Correo Electrénico: | danirodas698@gmail.com

Apellidos y Nombres: | REATEGUI RUIZ ROMARIO

Tipo de Documento: DNI‘ ’ Pasaporte J ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 918148862

Nro. de Documento: | 76771458 Correo Electrénico: | Romarioreategui94@hotmail.com

Apellidos y Nombres: | ALVARADO CALDERON LLERLY

Tipo de Documento: DNI’ I Pasaporte ’ [ C.E. . Nro. de Celular: | 950598747

Nro. de Documento: | 76552268 _ Correo Electrénico: IlerlyaIvarad02§@gmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) l Si ‘ x I NO l
Apellidos y Nombres: | FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0002-0440-2504
L Tipo de Documento: | DNI ‘ l Pasaporte ’ i C.E. 1 l Nro. de documento: | 22499099

4, Datos del Jurado calificador; (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del
Jurado)

r Presidente: MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILA
Secretario: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
Vocal: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
Vocal:
Vocal:
Accesitario FERNANDEZ PICON CLARA

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe




*\UNHEVAL

T8 JunvERsipaD NACIONAL
9 HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

b\c“mwys“"/

| “Dl&

UNHEUAL

UNMEVAL

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

YARINACOCHA,2021.

EMBARAZO ADOLESCENTE RELACIONADO AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (ta/ y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

¢} El Trabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

—

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e

—

El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para ohtener algiin Grado Académice o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) na han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentade y aprobado por el jurado.

h

P

Valdizan,

Por lo expuesto, mediante la presente asume frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello, Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademads todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacidn en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
T'de: G;adfo ,?cadﬁmlco o e i Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
itlo Froteslona: (Wargue ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifiqgue modalidad)
Palabras Clave: Gravida - Adolescente Parto Prematuro ]

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque

Acceso Abierto | X

Condicién Cerrada (*) |

con X segtin corresponda)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de S| NO | X
royectos, esquema financiero, beca, subvencidn u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

Autofinanciado

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe




s\UNHEVAL

B8 JunivERsIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

UNMEVAL

ONOF mvs,,,c\q

‘Dle

UNHEVAL

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada corractamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

e

Firma:
Apellidos y Nombres: | RODA CECCARELLI DANIELA C.
Huella Digital
DNI: | 45599347
Firma: :

Apellidos y Nombres:

REATEGUI RUIZ ROMARIO

DNi:

76771458

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

ALVARADO CALDERON LLERLY

DNiI:

76552268

Huella Digital

Fecha: 04/02/2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayuisculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carécter obligatorio segtin corresponda,

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
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	Page 1

