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RESUMEN

Antecedentes: En los paises en vias de desarrollo, del 15% al 20% de embarazos
corresponden a adolescentes. Estudios demuestran que el embarazo en la

adolescencia se asocia al parto prematuro.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas sociales, obstétricas y
patolégicas en la amenaza de parto pretérmino de las adolescentes internadas en

el Hospital Julius Doepfner, Zamora, enero 2014 — diciembre 2018.

Metodologia: Es un estudio descriptivo transversal. El universo son las gestantes
adolescentes ingresadas al Hospital Julius Doepfner, y la muestra son 116
adolescentes con amenaza de parto pretérmino. La informacion se analizd en
SPSS v.23. y Microsoft Excel; y los resultados se presentan en tablas de frecuencia

y porcentajes y graficos de pastel.

Resultados: La prevalencia de amenaza de parto pretérmino es de 10.6% y las
caracteristicas fueron: 17 a 19 afios 62.1%, primaria 72.4%, solteras 48.3%, union
libre 48.3%, amas de casa 62.9%, mestizas 84.5%, consumi6 alcohol 0.9%,
primigestas 73.3%, nuliparas 86.2%, abortos 9.5%, partos pretérmino 1.7%,
cesareas 5.2%, edad gestacional 34 a 36.6 62.9%, control prenatal intermedio
48.3%, indice de masa corporal adecuado 91.4%, infeccién de vias urinarias 49.1%,
infeccién cervico-vaginal 38.8%, infeccion intraamnidtica 1.7%, anemia 20.7%,
trastorno hipertensivo 4.3%, ruptura prematura de membranas 6.9%, esfuerzo

fisico 3.4%, traumatismos 3.4% y cirugias previas 0.9%.

Conclusiones: La amenaza de parto pretérmino afecté al 10.6% de adolescentes;
con adolescencia tardia, instruccion primaria, amas de casa, primigestas de 34 a
36.6 semanas de gestacion, sin control prenatal adecuado, infecciones genito-

urinarias y anemia.

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino, adolescentes, prevalencia,

caracteristicas.



ABSTRACT

Background: In developing countries, 15% to 20% of pregnancies correspond to
adolescents. Studies show that teenage pregnancy is associated with premature
birth.

Objective: To determine the prevalence and social, obstetric and pathological
characteristics in the threat of preterm delivery of adolescents admitted to the Julius

Doepfner Hospital, Zamora, January 2014 - December 2018.

Methodology: It is a cross-sectional descriptive study. The universe is teenage
pregnant women admitted to the Julius Doepfner Hospital, and the sample is 116
teenagers with the threat of preterm birth. The information was analyzed in SPSS
v.23. and Microsoft Excel; and the results are presented in frequency tables and

percentages and pie charts.

Results: The prevalence of threat of preterm birth is 10.6% and the characteristics
were: 17 to 19 years 62.1%, primary 72.4%, single 48.3%, free union 48.3%,
housewives 62.9%, mongrels 84.5%, consumed alcohol 0.9%, primigestas 73.3%,
nulliparous 86.2%, abortions 9.5%, preterm deliveries 1.7%, caesarean sections
5.2%, gestational age 34 to 36.6 62.9%, intermediate prenatal control 48.3%,
adequate body mass index 91.4%, urinary tract infection 49.1%, cervical-vaginal
infection 38.8%, intra-amniotic infection 1.7%, anemia 20.7%, hypertensive disorder
4.3%, premature rupture of membranes 6.9%, physical exertion 3.4%, trauma 3.4%

and previous surgeries 0.9%.

Conclusions: The threat of preterm birth affected 10.6% of adolescents; with late
adolescence, primary education, housewives, primigestas from 34 to 36.6 weeks of

gestation, without adequate prenatal control, genito-urinary infections and anemia.

Keywords: Preterm birth threat, adolescents, prevalence, characteristics.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2018) incluye a la amenaza de
parto pretérmino en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 edicién
(CIE-10) como trabajo de parto prematuro sin parto, codigo: 060.0; aunque cuando
se realiza una busqueda en el indice alfabético vol. 3 de la CIE-10, no se localiza
un cédigo para asignar el término “amenaza de parto prematuro” y algunos

codificadores lo ubican en “falso trabajo de parto” CIE-10: O47 (1).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) (2018) determind que el
Ecuador presenta actualmente una poblacién de aproximadamente 16 millones de
habitantes y que anualmente el numero de nacidos vivos es de 300 000. En el afio
2017 el 18.8% de los nacimientos ocurrieron en adolescentes entre los 15y 19 afios

y el 0.8% en adolescentes menores de 15 afios (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), en la poblacion de
adolescentes, las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte en adolescentes entre los 15 y 19 afos; los bebés de madres
adolescentes tienen mayor riesgo de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24
anos. El 11% de todos los nacimientos en el mundo se producen en mujeres entre
los 15 y 19 afios; y el 95% de estos nacimientos ocurren en paises de ingresos

bajos y medianos (3).

Alouini et al., (2017) en su investigacion de cohorte comparativa retrospectiva,
sefalan que en varios estudios las adolescentes tienen con mas frecuencia partos
prematuros que las mujeres adultas (4). Las complicaciones médicas durante la
gestacion, como las VU, infecciones genitales, anemia, preeclampsia o ruptura
prematura de membranas (RPM), aumentan el riesgo de un parto prematuro (5).
Clinicamente se asocian a una edad materna extrema, raza negra, carencias socio-
econdmicas, antecedentes de hipertension arterial (HTA), antecedente de
prematurez, habitos tabaquicos y drogas, multigestacién, entre otros (6,7).
Aproximadamente el 40% de los partos prematuros se produce antes de las 34

semanas de gestacion y el 20% antes de las 32 semanas de gestacion (8).
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Cuz (2016) en su trabajo descriptivo y retrospectivo en el Hospital de Coban de la
ciudad de Coban en Guatemala, obtuvo que entre las complicaciones obstétricas
en las adolescentes, se presentaron: aborto 51.06%, amenaza de aborto 2.79%,
amenaza de parto pretérmino (APP) 4.62%, trabajo de parto pretérmino 0.96%, IVU
30.96%, HTA 2.79%, RPM 0.58%, anemia 0.38% y o6bito fetal 1.44% (9).

Bendezu et al., (2017) en su estudio retrospectivo de casos y controles en el
Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza” en la ciudad Ica en Peru, obtuvieron
entre las complicaciones perinatales en las madres adolescentes: anemia 8.5%,
IVU 9.6%, RPM 10.7%, HTA gestacional 17.5%, APP 6.8%, restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU) 0.06%; y no presentd complicaciones el 46.3% (10).

Casado (2018) en su estudio no experimental descriptivo retrospectivo y transversal
en el Hospital “Laura Esther Rodriguez Dulanto” en la ciudad de Lima en Peru,
investigd las principales complicaciones maternas en las adolescentes, y obtuvo
entre sus resultados: anemia 30%, hiperémesis gravidica 10%, IVU 24%, APP 10%,
trastorno hipertensivo del embarazo 9%, hemorragias en la primera mitad del

embarazo 5% y en la segunda mitad 7% y hemorragia posparto 4% (11).

Ordofiez (2017) determiné en un estudio retrospectivo de casos y controles
realizado en el “Hospital Isidro Ayora” de la ciudad de Loja en Ecuador, que la
prevalencia de APP en las adolescentes primigestas que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia se presentaba en el 1.3% del total de las jovenes

gestantes (12).

Ordofiez (2018) en su estudio descriptivo realizado en el Hospital Basico “San
Vicente de Paul” de la ciudad de Pasaje en Ecuador, determiné que entre las
principales complicaciones maternas que se presentan en las adolescentes
embarazadas, estan la RPM 33.33%, las IVU 30.95% y la APP representaba el
11.9% (13).

Pérez (2017) en su estudio cuanti-cualitativo descriptivo epidemioldgico transversal
retrospectivo no experimental en el Hospital Provincial General de Latacunga en la
ciudad de Latacunga en Ecuador, encontr6 los siguientes resultados: APP en
adolescentes entre 17 a 19 anos 76%, raza mestiza 84%, instruccidén secundaria

79%, unién libre 58%, procedente de una zona rural 69%, ocupacion ama de casa
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43%, nuliparas 76%, antecedente de aborto 10%, infecciones durante en el
embarazo 40%, anemia 20%, RPM 18%, trastornos hipertensivos 16%, menos de
5 controles prenatales (CPN) 36% y mas de 5 CPN 64% (14).

Tricerri (2017) en su estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital del IESS en la
ciudad de Ambato en Ecuador; obtuvo los siguientes resultados: APP a los 18 afios
23%, sin estudios 29%, solteras 67%, procedencia zona rural 48%, nuliparas 79%,
menos de 5 CPN 77%, no se realizé el examen TORCH 76%, no tomo acido folico
y vitaminas 58%, present6 IVU 56%, RPM 23%, corioamnionitis 2%, infeccion
cervico-genital 4%, desprendimiento placentario 15%, diabetes 25%, trastornos
hipertensivos 40%, trombofilias 11%, colestasis intrahepatica 15%, apendicitis 2%,
lupus eritematoso sistémico 2%, consumo de drogas 4%, malformaciones fetales
4% y fetos con sindrome de Down 2%, parto inducido 42%, placenta previa 23%,

decuiditis cronica 4%, patologia del cordén 8% (15).

Gaélvez (2017) en su estudio descriptivo retrospectivo y transversal en el Hospital
Ginecobstétrico “Profesor Eusebio Hernandez” en la ciudad de Habana en Cuba
tuvo los siguientes resultados: edad 17 a 19 afios 60%, nivel escolar secundario
57.8%, unién libre 45%, mala situacion econdémica 64.4%, paridad anterior 97.8%,
no usaba métodos anticonceptivos 66.7%, preeclampsia/eclampsia 11.1%,
diabetes gestacional 4.4%, HTA transitoria 20%, anemia 11.1%, sepsis urinaria
22.2% y vaginosis 31.1% (16).

Franco (2018) en su estudio cuantitativo descriptivo transversal en el Hospital
Basico “Dr. José Cevallos Ruiz” de la ciudad de Yaguachi Nuevo en Ecuador,
obtuvo los siguientes resultados: predominio de adolescentes afectadas con APP
entre los 17 a 19 anos 65%, instruccion secundaria 55%, residencia en zona rural
80%, 1 a4 CPN 60% y RPM 50% (17).

Pilco (2019) en su estudio de campo, cuantitativo descriptivo no experimental de
corte transversal en el Hospital Basico Naranjal de la ciudad de Naranjal, obtuvo
estos resultados: APP entre los 14 a 16 afios 77%, etnia mestiza 77.1%, residencia
area urbana 34%, union libre 73%, instruccion primaria 82%, ocupacion ama de
casa 63%, consumia alcohol 10%, fumadoras 1.4%, consumo de drogas 0.5%,

violencia intrafamiliar 16%, embarazo no planificado 26%, APP entre las 32 y 36
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semanas de gestacion 65%, 3 CPN 63%, antecedente de aborto 11%, infeccion
genital 48.5%, IVU 38%, anemia 13% y obesidad 0.5% (18).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Se supone la presencia de varias caracteristicas sociales, obstétricas y patologicas
presentes en la amenaza de parto pretérmino; sin embargo, no se han realizado

estudios para establecer la frecuencia de estas en esta poblacion.

¢ Cual es la prevalencia y caracteristicas sociales, obstétricas y patologicas en la
amenaza de parto pretérmino de las adolescentes internadas en el Hospital Julius

Doepfner, Zamora, enero 2014 — diciembre 2018”?

1.3. JUSTIFICACION

La amenaza de parto pretérmino y el nacimiento de nifios prematuros son una
complicacion frecuente en la obstetricia. Los nifios prematuros tienen mayor riesgo
de discapacidad visual, auditiva y de aprendizaje durante toda su vida. El
nacimiento prematuro lleva implicita una repercusion importante en las familias y

tiene un elevado costo monetario para los sistemas de salud (19,20).

La identificaciéon de las caracteristicas sociales, obstétricas y patolégicas en la
amenaza de parto pretérmino, antes de la concepcion o en etapas tempranas del
embarazo conduciria al desarrollo de intervenciones que podrian ayudar a prevenir
el nacimiento de nifios prematuros. Ademas, los avances en los cuidados
prenatales, en especial en el embarazo de alto riesgo, han permitido disminuir la
mortalidad materna. Por este motivo, las instituciones de salud deben establecer
protocolos para enfrentar la amenaza de parto pretérmino, monitoreando las causas

mas recurrentes.

Este problema de Salud Publica, podria prevenirse con la actuaciéon
multidisciplinaria que daria inicio en Atencion Primaria de Salud, mediante el control
prenatal de pacientes. Los médicos y especialistas gineco-obstétricos
desarrollarian un incremento en el tamizaje y manejo de infecciones genitales
durante el control prenatal y promocién de estrategias de salud sexual vy
reproductiva orientadas a prevenir el embarazo en las adolescentes. Las

beneficiarias de esta investigacibn serdn las pacientes que presenten
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caracteristicas sociales, obstétricas y patolégicas presentes en la amenaza de parto
pretérmino. Los resultados de este estudio ayudaran a disminuir la incidencia de
amenaza de parto pretérmino en las adolescentes gestantes internadas en el

“Hospital Julius Doepfner”.
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CAPITULOII

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Gilbert et al., (2004) observaron que el embarazo en la adolescencia se asocia al
parto pretérmino, por lo que este grupo se relaciona con una mayor mortalidad
neonatal e infantil y morbilidades neonatales importantes. Ademas del embarazo
en la adolescencia, otro factor relacionado al parto prematuro son ciertos grupos
étnicos (21). Manrique et al., (2008) determinaron que la pobreza y el bajo nivel
socio-econémico se relacionan con el embarazo en adolescentes; y que la edad

esta asociada significativamente con las patologias maternas (22).

En las guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia
de Peru (2010), se menciona que la frecuencia de amenaza de parto pretérmino es
del 11% en Estados Unidos y del 7% en América Latina (23). Blencowe et al., (2012)
en el 2010, estimaron que 14.9 millones de recién nacidos fueron prematuros, lo
cual corresponde al 11.1% de los recién nacidos vivos en todo el mundo, desde el
5% de varios paises europeos al 18% de algunos paises africanos. Mas del 60%
de prematuros nacieron en el sur de Asia y en el Africa subsahariana, donde se

produce el 52% de los nacimientos vivos globales (24).

Howson et al., (2013) sefialé que se requiere tomar medidas urgentes para la
solucion del parto pretérmino, al ser fundamental para avanzar en el cuarto objetivo
del Desarrollo del Milenio (ODM 4) para reducir la mortalidad de los niflos menores
de 5 afios para el afo 2015 y mas alla, y presenta un valor agregado a la inversiones

en salud materna para el quinto objetivo del Desarrollo del Milenio (ODM 5) (25).

Martinez & Diago (2014) describen que el 60% de los partos prematuros son
espontaneos, generalmente precedidos de amenaza de parto pretérmino, siendo
ésta la principal complicacién y causa de hospitalizacion en el embarazo (26). Liu
Liu et al., (2016) indicaron que a nivel mundial las 3 principales causas de muerte
en menores de 5 afios son las complicaciones del parto prematuro; siendo el parto
prematuro la principal causa (27). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

(2016), conmemora el 17 de noviembre como el dia mundial del nifio prematuro,
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con el fin de reivindicar los sistemas de salud capaces de prevenir el milléon de

muertes evitables que se producen anualmente (28).

2.2. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

2.2.1. Definicion

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador (2016), define a la amenaza de
parto pretérmino (APP) como la presencia de contracciones uterinas regulares
asociadas a modificaciones cervicales que se presentan entre las 21 y 37 semanas
de gestacion (29,30).

Las guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia del
Peru (2014) definen a la APP como la presencia de contracciones uterinas
evidenciables al tacto con frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos de
duracién, en un lapso de 60 minutos que puede cursar con borramiento del cérvix

uterino menor del 50 % y/o dilatacion menor a 2cm (31).

La direccion nacional de maternidad e infancia de Argentina (2015) describe a la
APP con contracciones uterinas con frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 25-30
segundos de duracion palpatoria, que se mantienen durante un lapso de 60
minutos, con borramiento del cuello uterino < 50% vy dilatacién < 3 cm, entre las 22

y 36.6 semanas de gestacion (32).
2.2.2. Etiopatogenia

La APP es de etiologia multifactorial, entre sus causas estan la infeccién
intraamniotica, isquemia utero-placentaria, malformaciones fetales,

sobredistension uterina, factores inmunoldgicos y/o stress (23).

Tipicamente las posibles causas de APP se han agrupado en 3 categorias:
e latrogénica (25% a 30%): Indicacion médica por causa materna o fetal
(electivos).
e Secundario a ruptura prematura de membranas (30%).
¢ |diopatico o espontaneo (40% al 50%): Sin causa aparente (29). Este

trabajo esta enfocado en la APP idiopatica.

La APP se produce por 3 mecanismos fisiopatoldgicos activados prematuramente,
los cuales son: enddcrino hormonales, isquémico infecciosos y mecanicos (23):

e Activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal materno.
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¢ Inflamacion decidual.

¢ Hemorragia decidual.

o Distencion uterina patoldgica: embarazos multiples y polihidramnios.

Es posible que un solo de los mecanismos sea suficiente para desencadenar un

parto pretérmino. Estos procesos convergen en una via final comun en donde se

liberan mediadores bioquimicos, aumento de proteasas y uterotoninas de

membranas fetales y decidua. Por consiguiente, se produce el inicio de las

contracciones uterinas con modificaciones del cérvix, con o sin ruptura prematura

de membranas (RPM), y finalmente se desencadena el parto prematuro (33).

2.2.3. Factores de riesgo

Diagrama 1. Clasificacién etioldgica de los factores de riesgo de amenaza de parto

pretérmino.

FACTORES DE RIESGO DE
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Maternos Delliq’uldo .
Fetales A Placentarios
Edad menor de 15 afios o || Embarazo Polihidramnios — Placenta previa
mayor a 40 afios ~___mdltiple SR acenta previa
Analfabetismo | Malformaciones Oligohidramnios ' f— Desprreemngltrl?rlgnto
! congénitas p
—— Bajo nivel socio-economico Restriccion del Infecciones | Placenta
L crecimiento intercurrentes __circunvalada
— Tabaquismo i i I . .
: —— Insercién marginal
L P, — del cordon
Narcoadiccién Obito fetal umbilical

— Menos de 4 controles prenatales

Antecedentes de aborto o de parto prematuro

— Peso pregravidico menor de 40 kg

——— Baja ganancia de peso durante el embarazo

— Infecciones maternas

— Anomalias Utero-cervicales

—— Patologias maternas que producen hipoxia

—— Cirugia abdominal previa durante el embarazo

— Conizacion

——— Rotura prematura de membranas o corioamnionitis

— Traumatismos

— Esfuerzo fisico y estrés psiquico

—— Prematurez iatrogénica por induccion o cesarea anticipada

Guias de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia. Peru: Instituto nacional

materno perinatal; 2014 (31).
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2.2.4. Factores maternos

Edad: El embarazo en las adolescentes estd asociado a una mayor morbilidad
perinatal; y varios estudios demuestran el mayor riesgo de un parto prematuro en

esta poblacion (34-36).

Nivel de instruccioén: Los paises en vias de desarrollo representan el 95% de los
nacimientos en madres adolescentes, y las nifias con bajo nivel educativo tienen 5
veces mayor probabilidad de ser madres. La educacion trasciende de forma

evidente, ya que en cada afno de estudio se reduce en un 10% la fecundidad (37).

Estado civil: Se ha observado un predominio de embarazos adolescentes en
aquellas gestantes no casadas, entre ellas madres solteras y en unién libre, lo cual

varia en algunos de los estudios realizados (14,15).

Ocupacion y esfuerzo fisico: Las adolescentes generalmente se encuentran en
el ambito académico, y el embarazo incrementa la probabilidad de que abandonen
sus estudios para iniciarse en la maternidad (38). Las gestantes que trabajan tienen
mayor riesgo de complicaciones; ya que en determinados casos su ocupacion
puede generar un importante estrés tanto fisico como psicolégico (38,39). Ademas,
algunos trabajos se realizan en locales con materiales insalubres, con deficientes
sistemas de ventilacion, refrigeracion o limpieza; mientras que otros demandan
esfuerzo fisico como estar de pie todo el dia, largas jornadas, y los que implican el

uso de la fuerza (38).

Etnia: La raza negra o etnia afroamericana o afrocaribena, se incluye como un
factor de riesgo para tener una amenaza de parto pretérmino (32). La amenaza de

parto pretérmino afecta a la etnia afroamericana en un 18.4%, (29).

Habitos téxicos: El alcohol en la sangre pasa al feto por el cordén umbilical; y
puede causar los “trastornos del espectro alcohdlico fetal” (TEAF) en donde se han
descrito el aborto, muerte fetal, discapacidades fisicas, intelectuales y del
comportamiento (40,41). Ademas se asocia a mayor riesgo de parto prematuro, y
se ha visto que su consumo incrementa el riesgo de infecciones, desprendimiento
placentario, entre otros (41). El tabaco presenta quimicos perjudiciales que limitan
el suministro de oxigeno y transporte de nutrientes al feto al alterar la morfologia
placentaria y provocando anomalias congénitas, restriccidon del crecimiento

intrauterino (RCIU), RPM, abortos y partos prematuros (42). Las drogas en el
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embarazo aumentan el riesgo de padecer anemia, enfermedades infecciosas
(sanguineas, cardiacas, cutaneas, hepatitis...) y enfermedades de transmision
sexual. La marihuana se relaciona con problemas cognitivos y conductuales en el
bebé; mientras que la cocaina puede provocar abortos, partos prematuros,
desprendimientos placentarios, hipertension y muerte fetal; ademas se asocia a
bajo peso al nacer y sindrome de muerte subita. La dextroanfetamina y
metanfetamina pueden ocasionar abortos y partos prematuros; ademas de
sindrome de muerte subita. La heroina y otros opiaceos, inclusive la metadona, se

asocian a abstinencia fetal, apnea fetal y sindrome de muerte subita (43).

Antecedentes obstétricos: Las adolescentes con un aborto previo tienen mayor
riesgo de muerte fetal, partos prematuros y muy bajo peso al nacer (36). Sin
embargo, los abortos antes de las 17-18 semanas no confieren mas riesgo de parto
pretérmino recurrente. Aquellas gestantes con historia obstétrica de un parto
pretérmino espontaneo antes de las 35 semanas tienen un riesgo de parto
pretérmino en una nueva gestacion del 15%; si tiene 2 antecedentes, el riesgo es
del 41 % vy si tiene 3 aumenta hasta un 67% (44). Las adolescentes con partos
previos presentan mayor riesgo y mortalidad perinatal y neonatal, en comparacién

con las nuliparas (36).

Controles prenatales: Se ha visto que aun en condiciones socio-econdmicas
adecuadas el control prenatal en las adolescentes es deficiente (34). La educacion
de las adolescentes gestantes parece ser el determinante para recibir un control
prenatal adecuado. Aunque las mujeres adolescentes tienen mayor necesidad de

servicios de salud, presentan menos atenciones médicas (45).

indice de masa corporal gestacional: En el embarazo adolescente surge una
competencia por los nutrientes, que se debe al crecimiento continuo o incompleto,
aumentando el riesgo de un parto prematuro y bajo peso al nacer (46). Ademas, las
deficiencias en los habitos alimenticios se asocian al estado civil, se ha estudiado
que la alimentacion en las adolescentes que aun vive con sus padres es superior,
mientras que una pareja de adolescentes se encuentra en una situacion susceptible
de ser influenciada por otros miembros; algunos adolescentes se saltan la cena y
en las adolescentes sin pareja aumenta el riesgo hasta cuatro veces de preparar la
cena sin compania (47). También es importante tener en cuenta el sobrepeso y la
obesidad que aumentan el riesgo de presentar diabetes e hipertension (48).
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Infecciones maternas: En la infeccion se estimulan citoquinas y mediadores
inflamatorios que desencadenan el trabajo de parto pretérmino (49). La leucorrea,
vulvo-vaginitis y las infecciones de transmisién sexual son prevalentes entre las
adolescentes, ya que este grupo es susceptible por tener relaciones sexuales sin

medidas de proteccion adecuadas (10).

Patologias maternas: Entre las principales enfermedades que causan el parto
pretérmino estan: los trastornos hipertensivos, cardiopatias, neuropatias, anemia,
endocrinopatias e infecciones sistémicas (14,50). La hipertension inducida por el
embarazo se presenta entre el 13 y 20% de las adolescentes gestantes menores
de 15 afos; mientras que la anemia se presenta en especial en sectores de bajo

nivel socio-cultural (50).

Cirugias previas: Aunque anteriormente estaba contraindicada la cirugia
laparoscopica, recientemente ha ganado aceptacién como una técnica segura para
el binomio madre-hijo; y son mas bien las complicaciones abdominales causantes

de sepsis abdominal un factor de riesgo de APP (51).

Conizacion: El cérvix se encarga de mantener el embarazo, y su acortamiento es
un factor de riesgo de parto pretérmino, se considera que el riesgo de parto

pretérmino es inversamente proporcional a la longitud cervical (52).

Rotura prematura de membranas y corioamnionitis: El embarazo adolescente
tiene un mayor impacto en la frecuencia de RPM (53), pero esto varia segun los
estudios, ya que otros autores sefialan que no ocurre con tanta frecuencia (10). La
corioamnionitis es la infamacién aguda de las membranas y el cordén de la
placenta, que por lo general se debe a infecciones ascendentes. La RPM es un

factor de riesgo de corioamnionitis (54).

Traumatismos en el embarazo: El traumatismo aumenta el peligro de un parto
pretérmino debido a un desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragia feto-
materna y pérdida del producto de la concepcion. La causa mas comun de
traumatismo abdominal no penetrante son las colisiones en el 70%, seguido de las
caidas y las agresiones directas. Las lesiones no penetrantes son mas frecuentes
que las penetrantes. La incidencia de caidas aumenta conforme avanza el
embarazo, lo cual puede deberse a alteracion del equilibrio y la coordinacién

materna. Otros traumatismos culminan en ébito fetal (55).
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2.2.5. Factores fetales

Embarazo multiple: Las madres con gestas gemelares tienen 5 a 6 veces mayor
riesgo de un parto pretérmino, que aquellas con un feto Unico; esto se debe a la
importante distension uterina que se produce a partir de la semana 32 y a la mayor
incidencia de RPM. En cuanto mayor sea el numero de fetos, menor sera la edad
gestacional promedio del parto, siendo en gemelos 36 semanas, trillizos 33

semanas y cuadruples 31 semanas.

Malformaciones: Las malformaciones congénitas fetales a menudo son
incompatibles con la supervivencia del recién nacido, o pueden causar muerte fetal,
RCIU y sufrimiento fetal; por ello son un importante factor de riesgo para parto

pretérmino (14).

Restriccion del crecimiento intrauterino: Puede explicarse por la inmadurez
biolégica materna, y el riesgo puede aumentar en condiciones socio-econémicas
adversas causantes de malnutricion por una complicacion médica (toxemia) (50).
Las madres adolescentes presentan mayor riesgo de un parto prematuro y un peso

reducido del recién nacido (36).

Obito fetal: El 6bito fetal es la causa mas frecuente para la interrupcion del

embarazo ya sea de manera espontanea o inducida (56).
2.2.6. Factores relacionados al liquido amnioético

Polihidramnios: Es el acumulo patolégico de liquido amnidtico por aumento en la
produccion o deficiencia en la eliminacién, el cual se asocia a la APP por

sobredistension uterina (44).

Oligohidramnios: Hace referencia al volumen anormalmente bajo de liquido
amniético; su presencia puede conducir a deformacion fetal, compresion del cordon

umbilical y la muerte; y se ha visto su asociacion con el parto pretérmino (57).
2.2.7. Factores placentarios

Las anomalias de insercion placentaria se asocian a una elevada morbimortalidad
materna y perinatal, entre las complicaciones perinatales estan la prematurez,
RCIU, bajo peso al nacer, hipoxia y muerte fetal (58). Entre los principales factores
placentarios asociados a la APP estan la placenta previa, el desprendimiento

placentario, la placenta circunvalada y la insercién vaginal (31).
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2.2.8. Diagnéstico clinico

El diagndstico se realiza mediante la presencia de las siguientes caracteristicas,

entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion:

e Contracciones uterinas: frecuencia de 1 en 10 minutos, de 25-30 segundos
de duracién palpatoria, que se mantienen durante un lapso de 60 minutos.
¢ Modificaciones cervicales: borramiento del cuello uterino < 50% vy dilatacién

< 3 cm, entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion (32).

2.2.9. Exploracién gineco-obstétrica
La exploracién obstétrica debe incluir:

e Exploracion con espéculo: cuantificar la metrorragia, si la hubiere, y
descartar rotura de membranas.

e Tacto vaginal: para valorar las caracteristicas del cérvix.

e Valoracién de las caracteristicas del flujo vaginal y toma de muestras para
cultivo: en la busqueda de infecciones vaginales.

e Longitud cervical mediante ecografia transvaginal: > 30 mm se considera
bajo riesgo de parto prematuro; entre 20 y 30 mm el riesgo esta aumentado,
y < 20 mm se considera de alto riesgo para parto prematuro.

e Registro cardiotocografico externo: valoracion de la dinamica uterina (59).

e Test de fibronectina: Un valor > 50 ng/ml en la secrecion cervico-vaginal,

representa un riesgo incrementado de APP (60).

2.3. ADOLESCENCIA

2.3.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de

la edad adulta, entre los 10 y 19 afios (61).
2.3.2. Clasificacion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se clasifica a los
adolescentes segun sus cambios fisicos y psico-sociales en 3 etapas: adolescencia

temprana, adolescencia media y adolescencia tardia.
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Tabla 1. Etapas de desarrollo en adolescentes.

Adolescencia temprana

Adolescencia media

Adolescencia tardia

Edad 10 a 13 afos 14 a 16 afos 17 a 19 afos
Desarrollo | Preocupacion por los | El cuerpo sigue creciendo y | Caracteristicas sexuales
corporal cambios  fisicos, los | cambiado. secundarias definidas.
cuales son vividos como
una irrupcion.
Desarrollo | Pensamiento  abstracto | Mayor desarrollo del | Consolidacion del pensamiento
cerebral concreto. Aumentan las | pensamiento abstracto. abstracto.
habilidades cognitivas y
la fantasia.
Desarrollo | Frecuentes fantasias | Relaciones de pareja mas | Consolidacion de la capacidad
sexual sexuales y autoerotismo. | formales y de enamoramientoy | de intimar y establecer
compromiso afectivo. Interés | relaciones de parejas estables.
en la experimentacion sexual.
Desarrollo | Fluctuaciones en el | Sentimientos de omnipotencia, | Disminuye la importancia del
emocional | animo y autoestima. | se  sienten invulnerables, | grupo de pares. Retorno a
Impulsividad. pueden presentar conductas | estar emocionalmente
de riesgo. cercanos a sus padres.
Desarrollo | Intensa amistad con | Periodo de mayor | Aceptacion de su propia
social adolescentes de  su | acercamiento y participacidon | imagen corporal. Desarrollo de
mismo  sexo. Menor | con sus pares y de compartir | su propia escala de valores.
interés en los padres. sus valores. Periodo de | Metas de viday proyectos mas
maximo conflicto con sus | reales. Alcanza su propia
padres. identidad personal o social.

Breinbauer C. Jdvenes: opciones y cambios, promocion de conductas saludables en los
adolescentes. Washington DC: OPS; 2008 (62).

1.1. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo humano que cursa con
cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales. EI embarazo en la adolescencia se
asocia a complicaciones médicas, obstétricas y perinatales (63). La falta de
orientacion en las jovenes, ha producido un mayor numero de embarazos, lo cual
genera un impacto negativo en su condicién fisica, emocional y econdmica;
condiciona y perturba su proyecto de vida; y esto conlleva a un problema de indole
médico, ya que al no haber tenido un control prenatal adecuado, se presentan
complicaciones en el embarazo y el parto; y por lo tanto con un mayor riesgo de
presentar APP (64).
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CAPITULO Il

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y caracteristicas sociales, obstétricas y patologicas en la

amenaza de parto pretérmino de las adolescentes internadas en el Hospital Julius

Doepfner, Zamora, enero 2014 — diciembre 2018”.

2.2.
1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar al grupo de estudio segun las caracteristicas sociales: edad,
instruccidén, estado civil, ocupacion, etnia y habitos toxicos.

Determinar al grupo de estudio segun las caracteristicas obstétricas: gestas
periodo intergenésico, paridad, tipo de finalizacion de gestas previas, edad
gestacional, numero de controles prenatales e indice de masa corporal.
Establecer la frecuencia de amenaza de parto pretérmino en las
adolescentes en el Hospital Provincial General Julius Doepfner.

Identificar las caracteristicas patolégicas presentes las pacientes
adolescentes con amenaza de parto pretérmino: infecciones maternas,
patologias obstétricas, sucesos traumaticos, alteraciones fetales, anomalias

de liquido amnidtico y alteraciones placentarias.
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CAPITULO IV
3. DISENO METODOLOGICO
3.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio cuantitativo no experimental descriptivo transversal. Se
seleccionara pacientes gestantes adolescentes con embarazo entre 21 y 36.6
semanas por fecha de ultima menstruacién o ecografia, con diagnostico de
amenaza de parto pretérmino, que hayan sido atendidas en el Hospital Julius
Doepfner de la Provincia de Zamora Chinchipe desde enero del afno 2014 a

diciembre del afio 2018 y que presenten una historia clinica completa.
3.1.2. AREA DE INVESTIGACION
Lugar

Ecuador, Provincia Zamora, Cantéon Zamora, Ciudad Zamora, Hospital General

“Julius Doepfner”.
Ubicacién
El Hospital General “Julius Doepfner”, esta ubicado en la calle Sevilla de Oro, entre

las calles Pio Jaramillo y Francisco de Orellana, en la Ciudad de Zamora, que esta

central en la Provincia de Zamora.
3.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El Universo es una poblacion finita, y correspondera a las adolescentes gestantes
que ingresaron al “Hospital Provincial General Julius Doepfner” durante el periodo
de enero del 2014 a diciembre del 2018.

3.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El numero de la muestra se calcula para una poblacién conocida, basandose en la
variable de 6.8% de prevalencia de amenaza de parto pretérmino en adolescentes
obtenida de un estudio realizado en el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”
en la ciudad Ica en Peru en el afio 2017 (12), con el 95% de intervalo de confianza
y un margen de error del 6.1%, se aplica la siguiente férmula para universo finito:
N*Zox?px*q _
e?x(N-1)+Zux%xpxq

n= 116
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e n = Tamafo de la muestra.

e N= Total de la poblacién.

e 7 x?=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
e p= proporcién esperada (en este caso 6.8%=0.68).
e g=1-p (en este caso 1-0.68=0.32).

e ¢2%= Error maximo admisible.

Se trabajara con 116 adolescentes con amenaza de parto pretérmino que fueron
ingresadas al Hospital Julius Doepfner de la Provincia de Zamora Chinchipe

durante el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2018.
3.1.5. MUESTREO

Serd no probabilistico por conveniencia; usando el programa SPSS v.23. y
Microsoft Excel.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

o Pacientes adolescentes de 10 a 19 afos de edad que cursen con un
embarazo entre 21 y 36.6 semanas de gestacion.
e Pacientes que acudan al Hospital Provincial General Julius Doepfner.

o Pacientes gestantes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion

o Pacientes gestantes menores a 10 afios o mayores a 19 afios de edad.

o Pacientes gestantes con un embarazo menor a 21 semanas 0 mayor a 36.6
semanas de gestacion.

e Pacientes gestantes con historia clinica incompleta.

e Pacientes gestantes a quienes se les haya administrado o hayan ingerido

oxitdcicos farmacoldgicos o naturales.

3.3. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

El punto de partida de este estudio, es la revisidon bibliografica del tema, una
busqueda general sobre la amenaza de parto pretérmino en adolescentes y las

caracteristicas sociales, obstétricas y patolégicas que se han presentado. Se
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usaron diversas fuentes bibliograficas, entre ellas Pubmed, Scielo, Science direct;
datos estadisticos del INEC, MSP, OMS, OPS, entre otros. Se presento facilidad
de acceso y cobertura del tema. La busqueda de informacion posibilitd calibrar el
tema y conocer el déficit de informacion en relacion a la amenaza de parto
pretérmino en adolescentes que existe en la poblacién a estudiar; del mismo modo,

permitié conocer los temas e items utilizados en estudios previos.

Previo al inicio de la recoleccién de la informacién para este estudio, se contara con
la aprobacién del Comité de Investigacion y Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca (Anexo 1), ademas durante la
investigacién se contara con el apoyo de un director y un asesor estadistico. En el
Hospital donde se realizara la investigacidn se socializara el tema y se presentara
una copia del proyecto de investigacion a la directora del Hospital, la Dra. Ruth

Yolanda Siglienza Orellana, y se le solicitara la autorizacién por escrito (Anexo 2).

Posteriormente, se procedera con la recoleccion de los datos de la poblacion que
cumpla con los criterios requeridos tomando una muestra que sera no probabilistica
por conveniencia. La recoleccion de datos del estudio, se realizara mediante la
revision de las historias clinicas. Todos los datos que se requieren para el estudio

se colocaran en la Ficha para recoleccion de datos (Anexo 3).
3.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

En el presente estudio de acuerdo a las caracteristicas analizadas no existe riesgo
para las participantes. La informacion obtenida del presente estudio se guardara
con absoluta confidencialidad; es decir, no se dara a conocer ni se publicara los

datos personales de quienes formen parte del estudio.

Esta investigacion se realizara después de su aprobacion con el Comité

Institucional de Bioética de la Universidad Catolica de Cuenca.
3.5. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos requeridos, se transcribira y analizard mediante el
programa SPSS v.23., y se verificara el ingreso de los datos. Posterior a ellos se
recodificara las variables de acuerdo al propdsito de estudio. Una vez recodificada
la base de datos se procedera a realizar el analisis descriptivo, para lo cual se

tendra en cuenta las caracteristicas de las variables, para la variable nominal la
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informacion se presentara mediante graficos de pasteles, y para las variables
numeéricas la descripcion se hara mediante estadisticos de tendencia central

(media) y de dispersién (desviacion estandar).
3.6. DESCRIPCION DE VARIABLES
Variable dependiente: Amenaza de parto pretérmino.

Variables independientes: Adolescencia tardia, baja escolaridad, estado civil no
casada, ocupacion ama de casa, etnia afroamericana, habitos toxicos presentes,
primigesta, periodo intergenésico corto, nulipara, antecedente de aborto, parto
pretérmino previo, antecedente de cesarea, numero de controles prenatales
inadecuado, indice de masa corporal materno bajo u obesidad, infeccion de vias
urinarias, infeccién del tracto genital, infeccion intraamnidética, trastorno hipertensivo
del embarazo, diabetes gestacional, anemia, antecedente de cirugia, traumatismo
fisico, esfuerzo fisico, ruptura prematura de membranas, embarazo multiple,
restriccion del crecimiento intrauterino, ébito fetal, polihidramnios u oligohidramnios,

placenta previa, y desprendimiento placentario.
Variables intervinientes: Embarazo en la adolescencia.

3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VELELIL Definiciéon conceptual Indicador | Tipo de
escala

Edad Tiempo de vida de la madre en = Cronoldgica Cédula Numérica 10-13

materna anos, desde el nacimiento has- 14-16
ta el momento del estudio. En 17-19
el caso de las adolescentes se
agrupara segun la clasificacion
de la OMS, en adolescencia
temprana, media y tardia.

Instruccion  Nivel de preparacion = Socio-cultural Cédula Ordinal Ninguno
académica alcanzado por la Primaria
adolescente. Secundaria

Superior

Estado civil Condicién social de la Social Cédula Nominal Soltera
adolescente como parte de una Viuda
pareja. Divorciada

Casada
Unidn libre
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Ocupacion

Etnia

Habitos

toxicos

Gestas

Periodo

Intergenésico

Paridad

Abortos

Parto
pretérmino

Cesareas

Edad

gestacional

Actividad, remunerada o no, a
la que se dedica la adolescente

al momento del estudio.

Cada uno de los grupos étnicos
en que se suele dividir la
especie humana teniendo en
cuenta ciertas caracteristicas
fisicas distintivas.

Consumo de alguna sustancia
dafiina para la salud y que a
veces resulta dificil de superar
a pesar de tener conocimiento
del peligro que su utilizacion
ocasionaria.

Embarazos anteriores.

Intervalo de tiempo entre el
nacimiento de un hijo y el
nacimiento del siguiente.

Numero de partos que haya

tenido anteriormente.

Expulsion o extrusion de un
embrién o feto no viable menor
de 20 semanas, y/o menor de
500 gramos.

Parto ocurrido antes de las 37
semanas de gestacion.
Extraccién del feto, placenta y
membranas ovulares, a través
de una incisién en la pared
abdominal y otra en la pared
uterina, realizada previo al
embarazo actual.

Edad de un embridn, feto o
recién nacido, calculado desde
el primer dia de la dultima

menstruacion.

Socio-

econoémica

Antropologica

Socio-cultural

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia
clinica
Historia

clinica

Historia

clinica

Nominal Quehaceres
domésticos
Estudia
Trabaja
Nominal Blanco
Indigena
Mestizo
Negro
Otros
Nominal Tabaco
Drogas
Alcohol

Ninguno

Nominal Primigesta
Segundigesta
Tercigesta
Multigesta

Granmultigesta
<24 SG

> 24 SG

Numérica

Nominal Nulipara
Primipara
Segundipara
Tercipara
Multipara
Granmultipara
Nominal Si

No

Nominal Si
No

Nominal Si
No

21-27,6 SG
28-31,6 SG
32-33,6 SG
34-36.6 SG
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Controles

prenatales

indice de
masa
corporal
Infeccion de
vias

urinarias

Infeccion
cervico-
vaginal
Infeccion

Intraamniética

Sindrome
de TORCH

Hipertension

gestacional

Diabetes

gestacional

Anemia

Cirugia no

obstétrica

Conjunto de actividades de
promocion, prevencion, diag-
néstico y tratamiento con el fin
de lograr una adecuada gesta-
cién, que permita que el parto
ocurra en 6ptimas condiciones.
Se valora la eficacia de la
atencion prenatal mediante el
indice de Kessner

indice sobre la relacién entre el

peso de la madre y la altura.

Infeccién que se produce en
cualquier parte del aparato
urinario: los rifones, los
uréteres, la vejiga y la uretra.
Presencia de un microorganis-
mo patégeno en el endocérvix
y/o la vagina.

La infeccidn intraamniética es
la infeccion del corion, el
amnios, el liquido amniético, la
placenta o una combinacion.
Es una infeccion materna que
afecta al feto; es un conjunto de
sintomas y signos que presen-
ta tanto el feto como el recién
nacido de forma congénita y
que es producida por agentes
infecciosos que se han agrupa-
do bajo las siglas TORCH (de
las iniciales en inglés de toxo-
plasmosis, rubéola, citomega-
lovirus, herpes simple y VIH).
Incremento sostenido de la
presion arterial por encima de
139/90 mmHg durante el em-
barazo sin hipertension previa.
Incremento de los niveles de
glucosa en sangre asociado al
embarazo.

Bajo nivel de hemoglobina o
glébulos rojos.

Procedimiento quirurgico que

pueden relacionarse con la

Socio-

econoémica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia
clinica
Historia

clinica

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Adecuado

Intermedio

Inadecuado

Bajo
Adecuado
Elevado
Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
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Traumatismo

fisico
Esfuerzo

fisico

Rotura
prematura
de

membranas

Embarazo
multiple
Malformacion
congénita
Restriccion
del
crecimiento
intrauterino
Obito fetal

Poli-

hidramnios

Oligo-

hidramnios

Placenta

previa

Desprendi-
miento

placentario

gestacion, de forma directa
(cerclaje cervical, patologia
mamaria) o indirecta (cistec-
tomia de ovario, cirugia fetal), o
puede no estarlo (apendicec-
tomia, cirugia por trauma).
Situacion que causa dafio
fisico al cuerpo.

Conductas tanto fisicas como
psiquicas con el objetivo de sa-
tisfaccion a los requerimientos
que se le exigen.

Salida de liquido amnidtico a
través de una solucion de
continuidad de las membranas
ovulares después de las 20
semanas de gestacion y al
menos una hora antes del
inicio del trabajo de parto.
Embarazo en el que se
desarrolla mas de un feto.
Alteraciones anatémicas que
ocurren en la etapa intrauterina.
Peso fetal que esta por debajo
del percentil 10 para la edad
gestacional determinada a
través de una ecografia.
Muerte fetal que ocurre en un
embarazo tardio; es decir
mayor a 28 semanas.
Aumento de liquido amniético >
a 2 litros o indice de liquido
amnidtico > a 18 mm alrededor
del feto antes de que este
nazca.

Volumen deficiente de liquido
amniético, con indice de liquido
amnidtico menor o iguala 5 cm.
Placenta de baja implantacion
que obstruye de manera total o
parcial el cuello uterino.
Separacion de la placenta par-
cial o completa de la pared in-

terna del utero antes del parto.

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Fisiologica

Historia
clinica
Historia

clinica

Historia

clinica

Historia
clinica
Historia
clinica
Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud, SG: Semanas de Gestacion.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
Si
No

Si

No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No
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4. ACTIVIDADES Y FINANCIAMIENTO

Cronograma de actividades

Inscripcién del tema de tesis

Aprobacién del comité de bioética -

Aprobacion de institucidn de estudio -

Recoleccién de informacion -

Informe de trabajo de titulacién _
Sustentacion de tesis -

T A T T e~
RCTVOAOES Agesio o [ | Agesia | Septerire [ Oous |
I

Presupuesto

Aportes de institucion de apoyo $0.00 Honorarios especiales de los investigadores ~ $ 0.00

Recursos propios $450.00 Asesorias $0.00
Internet $100.00
Libros y papeleria $100.00
Transporte (interprovincial) $ 250.00
Material didactico $0.00
Transcripcion de documentos $0.00
Otros gastos $0.00

Total $ 450.00
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

Grafico 1. Prevalencia de amenaza de parto pretérmino en las adolescentes que
ingresaron al Hospital Julius Doepfner en Zamora durante el periodo de enero de
2014 a diciembre de 2018.

Adolescentes gestantes hospitalizadas

® Con amenaza de parto
pretérmino

= Sin amenaza de parto
pretérmino

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Julius Doepfner.

Elaborado por: Maria Verénica Matovelle Vera.
Analisis:

En el grafico observamos que el porcentaje de adolescentes embarazadas con
amenaza de parto pretérmino es del 10.6% y el resto de adolescentes gestantes no

presenté amenaza de parto pretérmino.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las adolescentes que ingresaron al Hospital

Julius Doepfner en Zamora durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de

2018.

Recuento | % del N de columna

EDAD -10 A 13 ANOS 1 0,9%

X=1712 -14 A 16 ANOS 43 37,1%

-17 A 19 ANOS 72 62,1%

INSTRUCCION -PRIMARIA 84 72,4%

-SECUNDARIA 32 27,6%

ESTADO CIVIL  -SOLTERA 56 48,3%

-CASADA 4 3,4%

-UNION LIBRE 56 48,3%

OCUPACION -AMA DE CASA 73 62,9%

-ESTUDIANTE 41 35,3%

-TRABAJADORA 2 1,7%

ETNIA -BLANCO 1 0,9%

-INDIGENA 17 14,7%

-MESTIZO 98 84,5%

HABITOS -FUMA 0 0,0%

TOXICOS -DROGAS 0 0,0%

-ALCOHOL 1 0,9%

-NINGUNO 115 99,1%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Julius Doepfner.

Elaborado por: Maria Verdnica Matovelle Vera.
Analisis:

La edad media de las adolescentes con amenaza de parto pretérmino fue de 1712
anos, y en el grupo etario las mas afectadas fueron las adolescentes entre 17 a 19
anos de edad en el 62.1%, seguido de las gestantes entre 14 a 16 afios en el 37.1%
y las gestantes entre 10 a 13 afios en el 0.9%. El nivel de instruccion que alcanz6
la primaria fue el 72.4% vy lleg6 hasta la secundaria el 27.6%. El estado civil soltera
y en union libre se presentaron en igual porcentaje, los que fueron de 48.3% y
48.3% respectivamente, mientras que las casadas representaron el 4%. La
ocupacién de la mayoria de las adolescentes fueron los quehaceres domeésticos en
el 62.9%, seguido de las gestantes estudiantes en el 35.3% y se dedicé a trabajar
el 1.7%. La etnia que mayormente se presenté con amenaza de parto pretérmino
fue la mestiza en el 84.5%, seguida de la indigena (shuar) en el 14.7% y blanca en
el 0.9%. Entre los habitos tdéxicos solo 1 paciente consumia alcohol y representé el
0.9%.
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Tabla 3. Caracteristicas ginecolégicas de las adolescentes que ingresaron al

Hospital Julius Doepfner en Zamora durante el periodo de enero de 2014 a

diciembre de 2018.
NUMERO DE -PRIMIGESTA 85 73,3%
GESTAS PREVIAS -SEGUNDIGESTA 27 23,3%
-TERCIGESTA 2 1,7%
-MULTIGESTA 1 0,9%
-GRAN MULTIGESTA 1 0,9%
NUMERO DE -NULIPARA 100 86,2%
PARTOS PREVIOS -PRIMIPARA 14 12,1%
-SEGUNDIPARA 0 0,0%
-TERCIPARA 2 1,7%
-MULTIPARA 0 0,0%
-GRAN MULTIPARA 0 0,0%
PERIODO -MENOR A 24 MESES 16 13,8%
INTERGENESICO -MAYOR A 24 MESES 9 7.8%
-NO APLICA 91 78,4%
FINALIZACION -ABORTOS Sl 11 9,5%
ANOMALA DE NO 105 90,5%
GESTAS PREVIAS -PARTOS Sl 2 1,7%
PRETERMINO NO 114 98,3%
-CESAREAS Sl 6 5,2%
NO 110 94.8%
EDAD -21 A 27,6 SEMANAS 21 18,1%
GESTACIONAL -28 A 31,6 SEMANAS 6 5,2%
X=33,3%3,7 -32 A 33,6 SEMANAS 16 13,8%
-34 A 36,6 SEMANAS 73 62,9%
CONTROLES -ADECUADO 17 14,7%
PRENATALES -INTERMEDIO 56 48,3%
X=4+2 -INADECUADO 43 37.1%
INDICE DE MASA -BAJO 4 3,4%
CORPORAL -ADECUADO 106 91,4%
-ELEVADO 2 1,7%
-NO VALORADO 4 3,4%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Julius Doepfner.

Elaborado por: Maria Verdnica Matovelle Vera.
Analisis:

Entre los antecedentes gestacionales, era primigesta el 73.3%, seguido de las
segundigestas en el 23.3%, tercigestas en el 1.7%, multigestas en el 0.9% y gran
multigestas en el 0.9%; y entre las pacientes que presentaron una gesta previa a la
gestacion actual, el periodo intergenésico fue menor a 24 meses en el 13.8% y
mayor a 24 meses en el 7.8%, y en el resto de gestantes que representan el 78.4%
no aplicaba esta variable. En los antecedentes de partos fue nulipara el 86.2%,
primipara el 12.1% vy tercipara el 1.7%. En las adolescentes con finalizacion

anomala de sus gestas anteriores se presentaron abortos en el 9.5%, partos
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pretérmino en el 1.7% y cesareas el 5.2%. La edad media gestacional fue de
33.313.7 semanas; y la edad fetal correspondia mayormente a las 34 a 36.6
semanas en el 62.9%, seguido de las 21 a 27.6 semanas en el 18.1%, de 32 a 33.6
semanas en el 13.8% y 28 a 31.6 semanas en el 5.2%. La media del numero de
controles prenatales fue de 412; y segun el indice de Kessner tuvieron un control
intermedio el 48.3%, inadecuado el 37.1% y adecuado el 14.7%. El indice de masa
corporal fue adecuado en el 91.4%, bajo en el 3.4%, el 3.4% no se valoré por

causas clinicas o por insuficientes controles prenatales y fue elevado en el 1.7%.

37



Tabla 4. Caracteristicas patologicas de las gestantes adolescentes que ingresaron al
Hospital Julius Doepfner en Zamora durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de
2018.

Recuento % del N de

columna
INFECCIONES -INFECCION DE VIAS Sl 57 49,1%
MATERNAS URINARIAS NO 59 50,9%
-INFECCION CERVICO- Sl 45 38,8%
VAGINAL NO 71 61,2%
-INFECCION Sl 2 1,7%
INTRAAMNIOTICA NO 114 98,3%
PATOLOGIAS -TRANSTORNO HIPERTENSIVO DEL 5 4,3%
OBSTETRICAS EMBARAZO
-DIABETES GESTACIONAL 0 0,0%
-ANEMIA 24 20,7%
-NINGUNA 87 75,0%
FACTORES -CIRUGIA NO OBSTETRICA 1 0,9%
EXTERNOS -TRAUMATISMO FiSICO-EMOCIONAL 4 3,4%
TRAUMATICOS -ESFUERZO FisICcO 4 3,4%
-RUPTURA PREMATURA DE 8 6,9%
MEMBRANAS
-NINGUNO 99 85,3%
ALTERACIONES -EMBARAZO MULTIPLE Sl 3 2,6%
FETALES NO 113 97,4%
-RESTRICCION DEL Sl 2 1,7%
CRECIMIENTO NO 114 98,3%
INTRAUTERINO
-OBITO FETAL Sl 4 3,4%
NO 112 96,6%
ALTERACIONES -POLIHIDRAMNIOS 0 0,0%
DEL LiQuUIDO -OLIGOHIDRAMNIOS 3 2,6%
AMNIOTICO -NINGUNA 113 97,4%
COMPLICACIONES -PLACENTA PREVIA 0 0,0%
PLACENTARIAS -DESPRENDIMIENTO 1 0,9%
-NINGUNO 115 99,1%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Provincial General Julius Doepfner.

Elaborado por: Maria Verdnica Matovelle Vera.

Analisis:

Las infecciones maternas que se presentaron fueron en primer lugar las infecciones
de vias urinarias que se presentaron en el 49.1%, seguido de las infecciones
cervico-vaginales en el 38.8% vy las infecciones intraamniéticas en el 1.7%. Las
patologias maternas que se encontraron fueron la anemia en el 20.7% y los
trastornos hipertensivos del embarazo en el 4.3%. Los factores externos a los que

se expusieron algunas pacientes fueron principalmente la ruptura prematura de

membranas en el 6.9%, realizé un esfuerzo fisico el 3.4%, present6 un traumatismo
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fisico-emocional el 3.4%, y tuvo una cirugia no obstétrica el 0.9%. Las alteraciones
fetales encontradas fueron el ébito fetal en el 3.4%, seguido del embarazo multiple
en el 2.6% y restriccion del crecimiento intrauterino en el 1.7%. Las alteraciones del
liqguido amnidtico que se presentaron fue el oligohidramnios en el 2.6%. La unica
anomalia placentaria que se encontré fue el desprendimiento placentario en el
0.9%.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En esta investigacion se present6 una prevalencia de 10.6% de adolescentes con
amenaza de parto pretérmino (APP). Estudios realizados en otros paises muestran
valores inferiores; como es el caso de Coban en Guatemala en donde la APP se
presentd en el 4.62% (9), en las ciudades de Ica y de Lima en Peru se presenté en
el 6.8% (10) y en el 10% respectivamente (11). Estudios realizados en Ecuador,
muestran valores que varian del 1.3% en la ciudad de Loja (12), al 11.9%

presentado en la ciudad de Pasaje (13).

Estudios han demostrado que la edad materna extrema es un factor de riesgo del
parto prematuro (21), y las adolescentes forman parte de este grupo. La edad media
de las adolescentes con APP fue de 17+2 anos; es decir, aquellas que cursan una
adolescencia tardia, la cual esta entre los 17 a 19 afios y que estuvo afectada en el
62.1%. Otros estudios corroboran que este grupo de jovenes es mas vulnerable,
siendo en Latacunga en el 76% (14), en Yaguachi Nuevo el 65% (17), e incluso en
otros paises, como en una ciudad de Cuba en donde afect6 al 60% (16). La etapa
de la adolescencia tardia puede verse afectada porque en ella ya culmina el

crecimiento y madurez fisica; pero no aun la madurez psiquica y cognitiva (65).

El nivel de instruccién alcanzado en la mayoria fue la primaria en el 72.4% y culmino
la secundaria el 27.6%. Se encontraba estudiando el 35.3%. En otras localidades
ecuatorianas, la mayoria si culminé la secundaria, como en la ciudad de Yaguachi
Nuevo el 55% (17), o en Latacunga el 79% (14). Es importante buscar los
principales problemas en donde podrian intervenir tanto el sistema de salud como
el educativo, para evitar el embarazo durante la escolaridad; y sobre todo mediar
con la familia que son aquellos que apoyan o desamparan en sus estudios a este
grupo vulnerable. La ocupacion de la mayoria de las adolescentes fue ser ama de
casa en el 62.9%. En otras ciudades también predominaron las amas de casa,

como en Latacunga en el 43% (14), y en Naranjal en el 63% (18).

El estado civil con predominio fue en igual porcentaje en las madres solteras y en
union libre, los que fueron de 48.3% y 48.3% respectivamente, mientras que las
casadas representaron el 4%. En otros estudios se observa poca variacion respecto

a esta investigacién. En Ambato el 67% fueron solteras (15); mientras que estuvo
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en union libre el 58% de gestantes en Latacunga (14), el 45% en Cuba (16) y el
73% en Naranjal (18).

La etnia de las gestantes que mas acudieron fue la etnia mestiza en el 84.5%,
seguida de la indigena (shuar) en el 14.7% y la blanca en el 0.9%. Similares
porcentajes se encuentran en otras ciudades como en Latacunga con un 84% de

adolescentes mestizas (14) y Naranjal un 77.1% (18).

Entre los habitos toxicos, el 99.1% no presentaba ninguno; sin embargo, una
paciente en el estudio consumia alcohol. Es beneficioso saber que la mayoria de
adolescentes no presentaba problemas en este tema. Otras ciudades también
presentan indices bajos, pero presentes en el consumo de estas sustancias
perjudiciales; como Ambato en donde el 4% consumia drogas (15), o en Naranjal

donde el 5% consumia drogas, el 10% consumia alcohol y el 1.4% fumaba (18).

En los antecedentes de gestaciones se presentd que el 73.3% era primigesta,
seguido de las segundigestas en el 23.3%, tercigestas 1.7%, multigestas 0.9% y
gran multigestas el 0.9%. Lo cual indica que casi un cuarto de adolescentes aun
después de su primera gesta muy probablemente no ha tenido una planificacion
familiar adecuada. En los antecedentes de partos el 86.2% fue nulipara, el 12.1%
fue primipara y el 1.7% tercipara; en otras ciudades del Ecuador también hay
predominio de gestantes adolescentes nuliparas como en el 76% de Latacunga
(14) y el 79% de Ambato (15).

Entre las gestantes presentd antecedente de aborto el 9.5%, cesarea el 5.2% y
parto pretérmino el 1.7%. En otras ciudades se presenta el aborto en similar

proporcion como en Latacunga en el 10% (14), y en el Naranjal en el 11% (18).

La edad gestacional media corresponde a las 33.3+3.7 semanas. El predominio de
amenazas fue entre los fetos cuya edad corresponde a la de los prematuros tardios;
es decir, entre las 34 a 36.6 semanas en el 62.9%; dato que reafirma la mayor
incidencia a esta edad fetal en estudios realizados en otras ciudades como en el

Naranjal donde se presento el 65% también entre las 32 y 36 semanas (18).

La media del numero de controles prenatales (CPN) corresponde a 4+2; y segun el
indice de Kessner tuvieron un control intermedio el 48.3%, inadecuado el 37.1% vy
adecuado el 14.7%. Se pone en manifiesto que las gestantes no recibieron los

controles médicos necesarios; por lo que se recomienda investigar los posibles
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motivos de este problema. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador define que
debe tenerse durante todo el embarazo un minimo de 5 CPN (66). En varios
trabajos realizados, se clasifica este parametro como aquellas gestantes que
tuvieron menos de 5 CPN o mas de 5 CPN (14,15). Sin embargo, no se ha

adecuado el numero de CPN a la edad gestacional.

Las complicaciones que se presentan durante la gestacion de las adolescentes

aumentan el riesgo de un parto prematuro; entre estas se encuentran:

Las infecciones maternas: las infecciones de vias urinarias (IVU) se presentaron en
el 49.1%, las cervico-vaginales en el 38.8% vy las intraamnidticas en el 1.7%. En
otros estudios esta frecuencia puede ser similar (15) o variar con mayor incidencia
de infecciones genitales seguidas de las IVU (16,18), y en una minoria llega a

perjudicar el corién (15).

Las patologias maternas encontradas fueron la anemia en el 20.7% y los trastornos
hipertensivos del embarazo en el 4.3%, no se encontré mas patologias. La anemia
se presenta de forma semejante en otras publicaciones (14); mientras que los
trastornos hipertensivos son mas altos en otros estudios con valores que varian del
16 y alcanzan hasta el 40% (14—16).

Los factores externos se presentaron en pocas pacientes; siendo la ruptura
prematura de membranas la que surgié mayormente con el 6.9%; sin embargo, es
una incidencia baja en comparacion con otras poblaciones en las cuales varia
desde el 18 al 50% (14,15,17). En menor magnitud se ingres6 pacientes que
realizaron esfuerzo fisico 3.4%, con un traumatismo fisico-emocional 3.4%, y

cirugia no obstétrica el 0.9%.

En pocas adolescentes se encontraron alteraciones no maternas; como la muerte
fetal en el 3.4%, el embarazo multiple en el 2.6%, la restriccion del crecimiento
intrauterino en el 1.7%; el oligohidramnios en el 2.6%; y el desprendimiento
placentario en el 0.9%. No se presentaron otras alteraciones dependientes del feto,
liquido amnidtico o de la placenta. Todas estas patologias se presentaron en un

minimo de pacientes.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

7.2.

La prevalencia de la amenaza de parto pretérmino en las adolescentes
internadas en el Hospital General Provincial Julius Doepfner de la ciudad de
Zamora se present6 en el 10.6%.

Las pacientes mas habituales fueron aquellas que cursaban la adolescencia
tardia, solteras o en union libre, de instruccion basica, amas de casa y de
etnia mestiza.

Las adolescentes mas afectadas fueron las primigestas nuliparas que
cursaban un embarazo de 34 a 36.6 semanas y que llevaban un control
prenatal intermedio.

Las principales patologias que surgieron fueron las infecciones de vias
urinarias, seguidas de las infecciones genitales y en menor cantidad la

anemia.

RECOMENDACIONES

Debido al alto indice de embarazos en adolescentes se recomienda un
manejo mas complejo multidisciplinario en nutricion, psicologia vy
planificacién familiar por parte del Ministerio de Salud y las instituciones
educativas.

Se recomienda incrementar en los Centros de Salud del Ministerio de Salud
Publica los tamizajes y manejo de infecciones uro-genitales que son muy
frecuentes en este grupo de pacientes.

Se recomienda que en personal de salud y educativo concientice a los
padres y a los adolescentes sobre la importancia y gran problema que
genera el tener un embarazo en tan temprana edad y los riesgos materno-
fetales que se presentan.

Se recomienda realizar estudios por parte del personal de salud acerca de
los principales motivos por los que las gestantes adolescentes no se realizan

un control prenatal adecuado.
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De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina MATOVELLE VERA MARIA VERONICA con Cl:
0106138001, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN LAS ADOLESCENTES DEL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER, ZAMORA,
ENERO - DICIEMBRE DEL 2018”. La Investigacion sera dirigida por el DR. ESTEBAN PATRICIO
PADRON MARTINEZ, DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA/ ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTERICIA.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.
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Zamora, 18 de julio de 2019

Asunto: AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Licenciada
Carem Francelys Prieto Fuenmayor
En su Despacho

De mi consideracién:

Mediante el presente me dirijo a su persona para brindar atencién a su comunicacién
recibida con fecha 15 de julio de 2019, mediante el cual solicita autorizacion para el
trabajo de titulacién de la Interna Rotativa de Medicina MARIA VERONICA
MATOVELLE VERA, y en base al criterio jiridico y en cumplimiento a lo establecido
en el Art. 347 numeral 11 de la Constitucién de la Repiiblica en concordancia al Art. 4 de
la Ley Orgénica de Educacién Superior y con la finalidad de garantizar el proceso de
titulacién de la estudiante de la carrera medicina MARIA VERONICA MATOVELLE
VERA, se AUTORIZA la realizacién del trabajo investigativo, quien estard bajo la
supervisién del Director del Hospital subrogante, para lo cual se deberé coordinar con el
tutor que se encuentre a cargo de la estudiante, en su calidad de docente de la Universidad
Catélica de Cuenca, la informacién que se proporcionara a la estudiante sera tnica y
exclusivamente Reporte, Edad, Sexo y Diagnostico, es decir de manera general.

Es importante recordar, que bajo ningiin concepto se puede otorgar nombre o apellidos
como historiales clinicos de los pacientes, en cumplimiento a lo dispuesto al Art. 7 literal
f) de la Ley Orgénica de Salud, sin embargo, si dicha estudiante obtiene la autorizacién
suscrita por el paciente o familiares debidamente comprobado podrdn acceder a los
mismos.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Art. 347.-Ser4 responsabilidad del Estado:

11. Garantizar la participacién activa de estudiantes, familias y docentes en los procesos
educativos.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR.

Art. 4.- Derecho a la Educaci6n Superior.-

El derecho a la educacién superior consiste en el ejercicio efectivo de la igualdad de
oportunidades, en funcién de los méritos respectivos, a fin de acceder a una formacién
académica y profesional con produccién de conocimiento pertinente y de excelencia.

Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva, las comunidades,
pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el
proceso educativo superior, a través de los mecanismos establecidos en la Constitucién y
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esta Ley.

LEY ORGANICA DE SALUD.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
los siguientes derechos:

f) Tener una historia clinica tnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asf como la confidencialidad respecto de la informacién en ella contenida y a
que se le entregue su epicrisis; (el subrayado y negritas me pertenece).

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente, : 35 B8

¢do. Fausto Guillermo Aguirre Guerrero N TeEGL n
IRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER, SQBB‘%QNTE
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Anexo 3.

VARIABLES GINECO-OBSTETRICAS

VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Antecedentes gineco-obstétricos

Gestacion actual

Complicaciones durante la gestacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y FORMULARIO LLENO

Edad

Instruccion

Estado civil

Ocupacion

Identidad
étnica

Habitos
téxicos

Gestas
Previas

Paridad

PIG

Finalizacion
de gestas
previas
Edad
gestacional

CPN

IMC

Infecciones
maternas

Patologias
obstétricas

Factores
externos
traumaticos

Fetales

Liquido
amniético
Placentarios

Ne
10 a 13 afios

14 a 16 afios

17 a 19 afios
Ninguno

Primaria
Secundaria
Superior

Soltera

Viuda

Casada

Divorciada

Unidn libre

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora
Blanco

Indigena

Mestizo

Negro

Otros

Fuma

Drogas

Alcohol

Primigesta
Segundigesta
Tercigesta
Multigesta

Gran multigesta
Nulipara

Primipara
Segundipara
Tercipara
Multipara

Gran multipara

<a 24 meses

> a 24 meses
Abortos

Partos pretérmino
Cesareas

21 a 27.6 semanas
28 a 31.6 semanas
32 a 33.6 semanas
34 a 36.6 semanas
Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Bajo

Adecuado

Elevado

VU

Infeccion genital
Intraamniética
TORCH

Otras

HTA gestacional
DM gestacional
Anemia

Otras

Cirugia no obstétrica
Trauma fisico-emocional
Esfuerzo fisico
RPM

Embarazo multiple
Malformaciones
RCIU

Obito fetal
Polihidramnios
Oligohidramnios
Placenta previa
Desprendimiento
Placenta circunvalada
Insercién marginal

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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Anexo 4.
INFORME DEL ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MARIA VERONICA
MATOVELLE VERA.

INFORME DE DRIGINALIDAD

Q.. 10%  Ow 8-,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCOMTRAR COINCIDENCIAS COM TODAS LAS FUENTES (S0LO SE IMPRIMIRA La FUENTE SELECCIONADA)

4%

* repositorio.ug.edu.ec
Fuente de Internet

Excluir citas Activio Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 5.
RUBRICAS DE PARES REVISORES

& UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO f
LY

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA —

o Baeeronogl . ke ¥ el
UNIDAD DEFT

SUENIREC

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

“
Tema,_Revdends o co@dendiias scawles, obsiéta@s ¥ QotologiZs  en & omee?s

de PAto  prkdrmino de (@2 adoiexende inkeraacs en ed HooEtl 3Ok ooefﬁqe(,
ZOoMOG ,  en@ch 2014 -~ ditiembe 2018

Nombre del estudiante: Haaa Veronicz vetowele Vera

Director: (. Tafelyem ©atiicic Tadibn Marinez
Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parciall No pl Calificacié .
Estructura de tesis / AN
Redaccion Cientifica A n
Pensamiento critico /,1 "
Marco tedrico /S on
Anexos ~ /’_ "
Total \ 5
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion e

Tesis apta para st ién con modifi

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
D (/ o . .
Firma y\selld’de Yesponsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 -

Rl UNIDS
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‘“*a UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA
M COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO .f

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD D TU

.\.;'

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente

designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema,_Drevdenaa y ca@dedsicas sscinles,  dostétacas y patoisgicas en (& amennzq
dc PAto ereemine de (a adolexentes ateraaday en @l Haos Ael Jolo Ooe pfner,
Lemo@ __eneo 7o\Y - dictembe 208"

Nombre del estudiante: MHarda Vednice Hatowele Veq.

Director: 1. Esjeben Cetiicia Padin Harinez

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumpte Cumple parcial t No cumple Calificacié

Estructura de tesis 7] 1

Redaccion Cientifica Vi n

Pensamiento critico /] "

Marco teérico /] )

Anexos 7/ "

Total > 2 5

CONCLUSION® P
Tesis apta para sustentacion i
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Nehggeor <
RSB THE 7AW
—C lﬂ 2102
/ 75LP C1/01:0265-2003 )
FVJ y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION )

Rubrica — Revisién final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: P1evdlencia y colaaliisticas soaiales ; obsieticas y pololdgicas en ameng 2a de
_patta peleimming de las agaiRscentes thieinags en et Hospidal Johos Daedlne) - 2omoia eneia 201q -

Nombre del estudiante: M0 VRIGAIG Matouelle Vesd i DiciRmhye 2018
Nombre del responsable de la calificacion

| Director: D1- Ssieban Padgn
Asesor: Diq Calem Pueta
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacién

parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis

Redaccién Cientifica

Pensamiento critico

Marco tedrico

Anexos

NNANN N
NAYAYAYAY

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion —
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firmay sello ifectdr o Representante de Firma de aceptacién del estudiante
Direcciénte lg/Carrera de Medicina

M'ainuel Veg; y Pior E;ria-;lo -
Teléfonos: 830752 — 4123175

waana Licactie edst e
WWW. UCaCUC.eCu.eC
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INFORME FINAL DE TITULACION

-

UNIVERSIDAD COMUNIOAD
CATOLICA DE CUENCA | £2rGtio 0EL puEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realiz6 el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna MATOVELLE VERA MARIA VERONICA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion titulado PREVALENCIA Y
CARACTERISTICAS SOCIALES, OBSTETRICAS Y PATOLOGICAS EN AMENZA DE PARTO
PRETERMINO DE LAS ADOLESCENTES INTERNADAS EN EL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER.
ZAMORA, ENERO 2014-DICIEMBRE 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40 b
Rubrica de pares revisores: 10/10

Sustentacion de tema tesis: pendiente/50

Total: 50/100

pPoNPE

Revisores: DR. LAURO MEJIA/ DR. JUAN MUFIOZ
Director: DR. ESTEBAN PADRON/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacién del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Leda. Caferm Pefeto M. Sc. 27 SEP 2003
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

T e § s e
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