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OPINION DEL TUTOR

La patologia del parto pre término se esta convirtiendo en nuestro medio en un problema
cada vez mas frecuente, debido que en nuestro medio influyen multiples factores. El
trabajo que los bachilleres Largaespada-Villalta realizado en nuestro centro, tiene un gran
valor ya que disminuir la morbilidad y mortalidad materna es uno de los grandes
propositos. Es por eso que este trabajo Y sus resultados serviran como un punto de
partida para darle inicio y continuidad, en nuestra institucion. Felicito a los bachilleres por
este esfuerzo y por el trabajo realizado. Asi como los animo a que continten en el orden

de la investigacion que es tan necesaria en el que hacer de nuestra profesion.

Considero que cumple con los objetivos e inquietudes planteadas por los investigadores.

Dr. Eduardo Alberto Corrales Corrales
Médico especialista en ginecobstetricia



RESUMEN

Titulo: Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el area de emergencia del

hospital escuela Carlos Roberto Huembes de julio 1 a diciembre 31, 2018

Metodologia: Se tratd de un estudio observacional analitico de casos y controles,
retrospectivo, longitudinal de corte transversal. En el que se estudio un total de 150
expedientes de pacientes, de los cuales 50 fueron casos y 100 controles. Se obtuvo la
muestra mediante la formula para las poblaciones finitas. La unidad de analisis fueron los

expedientes clinicos.

El estudio consta de 30 variables divididas en sus respectivos objetivos especificos. La
operacionalizacion de las variables se realizo segun lo propuesto por el Dr. Julio Piura
Lopez y su libro metodologia de la investigacion cientifica (2012). La obtencion de la
informacion fue de tipo secundaria, por lo que se realiz6 un cuestionario predisefiado. Se
formulo base de datos en el paquete estadistico del centro de control de las
enfermedades de los Estados Unidos (CDC) 7.2.1 en espafiol para la obtencion de tablas

donde se obtuvo frecuencia absoluta ya acumulada.

Resultados: El principal factor de riesgo del parto pretérmino fue sindrome hipertensivo

con 11.3% y ruptura prematura de membranas con 8%.
Conclusiones: Grupos implicados son correspondiente a 20-24 afos, pacientes
aseguradas, con un nivel de educacion de secundaria, en union de hecho estable, de

credo religioso evangélica, el principal factor fue sindrome hipertensivo.

Palabra Clave: Parto pretérmino, Factores de riesgo, Ruptura prematura de membranas

.



I. INTRODUCCION

Los partos prematuros representan cerca de 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la

mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo (en América Latina y el Caribe cada ano

nacen cerca de 12 millones de ninos: 400,000 mueren antes de cumplir cinco anos,

270,000 en el primer ano de vida, 180,000 durante el primer mes de vida y 135,000 por
prematuridad) (1) (2).

A pesar del progreso de las tecnologias para su deteccion y de los tratamientos
establecidos, su frecuencia aumenta sobre todo por infecciones durante el embarazo que

pueden identificarse y tratarse oportunamente en los cuidados prenatales (3).

A lo largo de los afos se ha estudiado la posible implicacién de diversos factores
epidemiologicos en la génesis del parto pretérmino; se ha visto que ciertas caracteristicas
demograficas y conductuales, los antecedentes obstétricos y determinadas

complicaciones a lo largo del embarazo pueden considerarse factores de riesgo de parto
pretérmino (4).

De acuerdo a los multiples estudios para determinar factores de riesgo o causas, los
resultados son controversiales y la mayoria de los esfuerzos para prevenir y detener el
parto pretérmino no han probado ser efectivos, por lo tanto, su manejo se ha orientado a
evitar el inicio del trabajo de parto, detener su evoluciéon o prevenir las posibles y mas

frecuentes complicaciones (5).

En Nicaragua segun cifras estimadas a partir de la ultima Encuesta Nicaragiiense de
Demografia y Salud (ENDESA) realizada entre el 2011 y el 2012, el parto pretérmino una
de las principales causas de morbimortalidad materno-fetal, y que entre los principales
factores asociados estan el inadecuado control prenatal (21%), y las infecciones de vias

urinarias (42%).



Otros factores que destaca la encuesta son: la edad materna adolescente y las

limitaciones de acceso al sistema de salud, especialmente en las zonas rurales (6).

Como se dijo anteriormente segun varias literaturas el parto pretérmino es una
problematica en la cual se deben tomar medidas que disminuyan los factores de riesgo
modificables del mismo. Reducir las muertes tanto maternas como perinatales debe ser

prioridad, pero se debe tener conocimiento suficiente para diagnosticar esos factores que

pueden llevar a la muerte (7).




II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las investigadoras al observar que no habia ningun antecedente de este estudio
decidieron analizar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en dicha
institucion, porque consideraron que es un problema el cual no ha sido resuelto.

Para lo cual, las investigadoras elevaron la siguiente pregunta:

¢Cuales son los factores de riesgo asociado a parto pretérmino en el area de
emergencia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes de enero 1 a diciembre

31, 20187




III. ANTECEDENTES

No se encontraron investigaciones en e| Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes que

develen algun antecedente de los factores de riesgo asociados a Parto pretérmino por lo

que se considero seria ideal llevar a cabo esta investigacion como cimiento de nuevos
estudios

Referencias Internacionales

Guillen-Guevara 2015, tuvo como objetivo conocer los factores maternos asociados al
parto pretermino, se realizé un estudio retrospectivo de tipo descriptivo de corte
transversal, como resultado se obtuvo una mayor frecuencia de pacientes mayores de 35
anos. Se observo que la patologia materna infecciosa de mayor frecuencia fue la
vulvovaginitis (32%), seguido de infecciones urinarias (28%). En relacion a la afeccion

materna metabolica en los casos hubo una mayor frecuencia de diabetes (14%) (8).

En el 2015 se realizé una investigacion la cual tuvo como objetivo determinar si la edad
materna y el numero de abortos son factores de riesgo para el parto pretérmino. El grupo
de edad de 19 afios a menos se comporta como un factor de riesgo. En lo que respecta

al nimero de abortos, no se observo asociacién entre el nimero de abortos y el parto
pretérmino.

El no tener abortos se asocid a la amenaza de parto pretérmino como factor protector.
Mientras que la edad materna de 20 a 35 afios y no tener antecedentes de abortos se

presentaron como factores protectores para la amenaza parto pretérmino (9).

Chira-Sosa en la investigacion que realizé en el afo 2015 se plante6 como objetivo
determinar los factores de riesgo del parto pretérmino. fueron factores preconcepcionales
de riesgo para parto pretérmino la infeccion del tracto urinarias, rotura prematura de
membranas, el embarazo multiple y oligohidramnios (10).




Segun Perez-Sifuentes en el afio 2015 explic que en la amenaza de parto pretérmino
confluyen una serie de etiologias y factores de riesgo diferentes que ponen en marcha el
mecanismo de inicio del parto. Existen causas maternas como una enfermedad sistémica
grave, preeclampsia; causas uterinas; causas placentarias como placenta previa; causas
del liquido amniotico como corioamnionitis, causas fetales como sufrimiento fetal agudo

(11).

Milan-Alvarez en el 2015 investigo los factores de riesgo de parto pretérmino, este fue
estudio analitico del tipo casos y controles, los factores mas relacionados con el parto
prematuro, fueron los antecedentes de parto prematuro y de aborto de embarazos

anteriores.

Acosta-Terriquez, Ramos-Martinez, Zamora-Aguilar, Murillo-Llanes 2014 hizo una
investigacion que tuvo por objeto determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias

en pacientes con amenaza de parto pretérmino como factor de riesgo (12).

En el 2014 Cabrera- Espinoza realizaron una investigacion que tuvo el objetivo establecer
los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino. Este es un estudio descriptivo,
retrospectivo. La infeccion urinaria fue uno de los factores prevalentes desencadenantes

de parto pretermino en ambos grupos a las 32 semanas de gestacion en los grupos

estudiados (13).

Referencias Nacionales

En el 2016 Vilchez Torres llevo a cabo un estudio que tuvo por objetivo determinar cuales
son los principales factores de riesgo de parto pretérmino. Entre los hallazgos se encontro
que las caracteristicas de trabajo, las edades extremas, hipertension, diabetes
gestacional, antecedente de aborto, en este se observo que el nimero inadecuado de
controles prenatales, sindrome hipertensivo gestacional, las infecciones de vias urinarias,
la ruptura prematura de membranas, la amenaza de parto pretérmino y el embarazo

multiple aumentan las probabilidades de amenaza de parto pretérmino (1).




Garcia-Gamez en el afio 2015 en este trabajé en un estudio en el cual su objetivo fue
determinar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en adolescentes, en
este estudio se encontré que la edad en que mayor se presento fue entre 15-19 afos

(94%) (3).

Vargas-Tijerino en el ano 2015 realizo un estudio descriptivo de corte transversal,
retrospectivo donde su objetivo fue determinar los factores asociados al parto pretérmino
en pacientes ingresadas en el servicio de ginecoobstetricia des hospital escuela Carlos

Roberto Huembes en el periodo comprendido de julio a diciembre 2013



IV. JUSTIFICACION

El proposito de esta investigacion es analizar los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el area de emergencia porque se consideré que es un problema el cual no
ha sido resuelto, los beneficiados del estudio sera el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes (HECRH) y el Ministerio de Salud (MINSA) quienes son los interesados en los
resultados del mismo estudio y a quienes también iran dirigidas las recomendaciones

finales del trabajo.




V.OBJETIVOS

‘Objetivo General:

Analizar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el area de emergencia
‘ﬂel Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes de enero 1 a diciembre 31 2018

'@bjetivos Especificos:

1. Enumerar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes estudiadas

2. Establecer los antecedentes patolégicos personales de las incluidas en el estudio
3. Identificar los antecedentes personales no patolégicos de la poblacién estudiada
4. Detallar los antecedentes ginecobstetricia de las gestantes participantes

=
5

Determinar las manifestaciones clinicas que presentaron los casos estudiados




VI. HIPOTESIS

glaupiura Prematura de Membrana es el principal factor de riesgo de parto pretérmino

~en las gestantes atendidas en el area de emergencia del servicio de ginecologia del
‘Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes




VII. MARCO TEORICO

Parto pretérmino (PP):
Parto que se produce antes de que el feto alcance un peso menor de 2500 gramos o

antes de las 37 semanas cumplidas de gestacion. Parto inmaduro es el que se produce

entre las 22-27 semanas cumplidas de gestacion y el peso del producto es menor de

2,000 gramos (18) (19) (18).

Prediccion de Parto pretérmino
En las mujeres con antecedentes de parto pretérmino: Se debera realizar medicion entre

14 y 24 semanas de gestacion cada 3 semanas (si longitud en primera evaluacion es
mayor a 30 milimetros se mide por segunda vez en 3 semanas y si da un valor siempre
mayor a 30 mm se descontinua el seguimiento dado que el riesgo es menor. En mujeres

sin historia de parto pretérmino: La medicion se realiza entre las 20-24 semanas.

La amenaza de parto pretérmino (APP):
Generalmente se define como contracciones regulares acompanado por el cambio de

cuello uterino entre las 22 y antes de las 37 semanas de gestacion. La ruptura prematura
de membranas (RPM) se define como la membrana espontanea rotura entre las 20-366/7
semanas por lo menos una hora antes del inicio de las contracciones. Muchas mujeres

(50-70%) con aparente APP cesan las contracciones hasta el parto a término.

La mayoria de las mujeres con Ruptura prematura de membranas comienzan el trabajo

de parto de forma espontanea dentro de varios dias de la RPM, pero una pequena

proporcion sigue sin parir durante semanas 0 meses.

Cuanto mas temprano sea la edad gestacional en que ocurra la RPM, es mas probable
que habra un periodo de latencia prolongado hasta el parto. Los factores de riesgo de la

RPM son en general similares a los de la APP espontanea con membranas intactas (16)

(20) (12).
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En pacientes que ingresan con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino la longitud

cervical se hace indispensable para su monitoreo y eventual egreso.

Tipos de parto pretérmino:
Los precursores obstetricos que conducen al pp incluyen: APP espontaneo con

membranas intactas, rotura prematura de membranas, independientemente de si el parto
es vaginal o por cesarea, y parto por indicaciones maternas o fetales en donde el trabajo

de parto es inducido o el parto es por cesarea. (14) (15).

Las razones mas comunes sobre las decisiones para llevar a cabo un parto incluyen
pruebas fetales anormales, restriccion severa del crecimiento, la preclamsia severa y el

desprendimiento de la placenta. Los nacimientos después de APP y de RPM juntos se

han designado como PP espontaneos.

La contribucion relativa de estas causas puede ser diferente segun el grupo étnico. El

trabajo de PP con mas frecuencia conduce al PP en las mujeres blancas, mientras que

la RPM es mas comun en las mujeres negras.

El PP también se puede subdividir de acuerdo a la edad gestacional. Casi el 5% puede
ocurrir antes de las 28 semanas, casi 12% entre las 28-31 semanas, casi 13% entre las

32-33 semanas, y cerca de 70% a los 34-36 semanas.

Las diferencias en estos numeros también se encuentran entre diversos grupos étnicos.

Por ejemplo, las mujeres negras parecen tener un mayor porcentaje de PP a edades mas

tempranas (20) (2).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la clasificacion del parto pretérmino

seglin su peso es la siguiente:

e Pretérmino general: menor de 37 semanas

o Pretérmino tardia: de la semana 32 a las 36 con 6/7 dias, con peso al nacer entre
1,500 y 2,500 gramos.

e Muy pretérmino: aquellos nacidos entre la semana 28 y 31 con 6/7, con peso al nacer
menor de 1,500 gramos.

e Extremadamente pretérmino; menores de 28 semanas, con peso menor o igual a
1,000 gramos (14) (15) (21) (9).

Factor de riesgo:
Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de padecer un dano. La

importancia del cuidado materno se ha convertido en prioridad, ya que se puede inferir

en este a traves de la informacion sobre el auto cuidado previo a la concepcién y durante

la misma.

El parto prematuro es un fenémeno global y multicausal, en donde el factor preciso que
desencadena el trabajo de parto de manera anticipada es atin desconocido, lo que
dificulta la efectividad de las acciones en la mejora de la salud materna y fetal, siendo el
parto prematuro el responsable principal de las muertes perinatales. La identificacion de

factores de riesgo puede proporcionar importantes conocimientos sobre los mecanismos

que conducen al PP.

Hay muchas caracteristicas materno/fetal que se han asociado con PP, incluyendo
caracteristicas demograficas materna, estado nutricional, antecedentes de embarazos

previos, las caracteristicas actuales del embarazo, caracteristicas psicolégicas,

comportamientos negativos, e infecciones (18) (1) (3).
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I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad materna: Edad en afios. Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que
nacio (3). Las edades con mas riesgo son menores de 17 afios y mayores de 35 anos
(22) .

Aungque la adolescencia es una etapa fértil, con frecuencia el embarazo no es planeado,
factores como exponerse a conductas de riesgo; entre ellas conduccién de vehiculos
riesgosos, relaciones sexuales sin proteccion: malas practicas alimentarias y reduccion

del ejercicio ponen en peligro la salud de la madre y del feto.

La edad de la madre es una condicion de riesgo de parto prematuro, debido a las posibles
complicaciones que pueden ocurrir desde el punto de vista médico, obstétrico y perinatal

(1).

Multiples estudios confirman esta tendencia, incluso se sitia la edad media para traer el
primer hijo al mundo casi en los 30 afios. La maternidad tardia se asocia a patologias
preexistentes que inevitablemente aumentan con la edad, algunos aspectos importantes
a considerar son el mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, en mujeres a
partir de los 35 anos con enfermedades crénico degenerativas y obesidad, mayor riesgo

de desarrollar diabetes, enfermedades hipertensivas del embarazo y placenta previa.

El embarazo posterior a los 40 afos puede representar un reto fisico y emocional no solo

para la embarazada si no para la familia (22) (19).

Procedencia: El area de donde viene la paciente puede ser urbana o rural, inaccesible

para los servicios de salud.

Unos amplios espectros de factores demograficos han confluido en el parto pretermino
uno de ellos es el bajo nivel socioeconomico que se asocia al mal estilo de vida y

analfabetismo, y por ende este tendra repercusiones en la mujer embarazada. (23)
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Ahora bien, se observo un incremento no signiticativo del riesgo en las mujeres de

procedencia urbana lo cual concuerda con lo publicado en la literatura (19)

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante Sigue en un establecimiento docente

Estudios anteriores revelan que la falta de educacion es un factor de riesgo importantes

ya que el conocimiento influye grandemente en el comportamiento de la mujer para con

su embarazo y sus cuidados durante la gravidez. E| grado de instruccion mas observado

fue el grado de instruccion secundaria (24).

Oficio: En la investigacion de aleman- Dolmuz de encontré que las mujeres gestantes
que trabajan tienen un riesgo superior de parto pretermino de las que no trabajan ya que

se someten a estres. Los porcentajes encontrados fueron de 84% para las que trabajan

y 16% para las que no trabajan (24) (25) (26).

indice de masa corporal: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad
como una entidad en la que el exceso de grasa corporal afecta a la salud y el bienestar.
Para cuantificarla se recomienda utilizar la relacién peso (kg)/talla2 (m) (IMC). En la
poblacion caucasiana, el punto de corte para definir la obesidad (30 kg/m2) suele coincidir

con un porcentaje de masa grasa (PMG) del 25% en varones jovenes, y del 35% en
mujeres jovenes.

La presencia de sitios de implantacién placentaria grandes y amplios asociado a la
presencia de fetos grandes caracteristicos de pacientes obesas, asociado a una pobre
capacidad contractil de las fibras miometriales, secundario a alteraciones en la
concentracion de calcio intracelular, caracteristico de estas pacientes, generando

contracciones menos frecuentes y mas deébiles.

Religion: En el manejo de los partos se utilizan recursos medico-quirdrgicos, entre ellos
la transfusion sanguinea. Los Testigos de Jehova en su fe, no aceptan la administracién

de derivados hematicos, siendo fundamental que el principio de autonomia sea ejercido

por el paciente.
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Con pleno conocimiento T
P - de su problema médico debe tomar su decision y otorgar su
consentimiento informado, si
) o » 8In embargo, el deber basico del médico es evitar la muerte
e su paciente, utilizan i
p do proporcionalmente los elementos terapéuticos que se requiere

respetando la autonomia del paciente

. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Miomatosis uterina: i !
Los miomas uterinos son los tumores pélvicos femeninos mas
unes, con una :
com prevalencia del 20% al 40% en edad reproductiva, sin embargo, su
ncia pued i
prevale puede llegar hasta un 70% en mujeres blancas y 80% en mujeres de raza

negra.

La mayoria de los miomas uterinos son asintomaticos, en ocasiones pueden producir

sangrado, dolor y sensacion de presion pélvica, lo que afecta la calidad de vida de las

pacientes que los presentan, y son la causa mas comun de histerectomia

Aungue rara vez sé asocian a mortalidad, los miomas uterinos son una causa importante

u sintomatologia es diversa produciendo sangrado anomalo, d
onsiderablemente la calidad de vida de la mujer y

de morbilidad y s olor o
sintomas urinarios, pueden disminuir ¢
ser causa importante de infertilidad y esterilidad.

n hallazgo por medio de un ultrasonido realizado

Es frecuente que los miomas sean u
r complicaciones parece estar

barazo. La posibilidad de desarrolla

durante el em
calizacion y el numero de miomas.

relacionado con el tamano, la lo

problema de salud relevante por su elevada prevalencia;
d de vida de la mujer, aumentando la
n impacto en los

Los miomas uterinos son un
portante impacto en la calida
gicas y por ende produciendo un gra
y tratamiento de esta patologia.

provocan un im

demanda de consultas ginecolo

costos de los servicios dé salud para el diagnostico
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iencia de hierro i
geficie 2000 millones de Personas, tanto en paises subdesarrollados como
desarrollados.

E baraZO es i em e | | e [
lem un pel’IOdO d Uy IeVadO “esgo de anemia. da anel“ia en Ias g stantes
aSOCia cont as n elem raz rtali i e
se I [ tor (01 d I ba a O, mo a“dad materna, prematuridad, bajO p SO al
n el aieCCion I 1€ n i mortali I m ili ad

cansancio y disminuye la resistencia a las infecciones.

En los paises subdesarrollados sy prevalencia es mayor, se estima que entre 30-60% de
las mujeres son anémicas, esto limita las potencialidades de desarrollo de la poblacion,

por lo cual la carencia de hierro impone un alto costo econémico y social.
. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Los comportamientos nocivos como el habito de fumar, la dependencia al alcohol y el

consumo de cocaina se han encontrado asociados significativamente con parto

pretérmino en varios estudios.

Sin embargo, Miller JM y colaboradores no han encontrado esta misma asociacion en

cuanto al consumo de cocaina se refiere.

Uso de drogas: algunos farmacos pueden provocar inhibicion de las contracciones, tales

como como agentes halogenados de anestesia, AINES, sulfato de magnesio, simpatico

mimeéticos beta y nifedipina.
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Alcoholismo El etanol cruza por difusién a la placenta y se acumula en el feto, a niveles
semejantes a los encontrados en la sangre materna. La presencia de infartos en las
vellosidades, asi como de trombos intervellositarios es algo relativamente comun en
gestantes expuestas a etanol, la exposicion produce vasoconstriccion placentaria de

manera rapida y persistente, mientras dura el consumo y se incrementa en casos de

tabaquismo

El etanol produce vasoconstriccion dosis-dependiente que aumenta la resistencia

vascular feto-placentaria y la presion de perfusion de la placenta.

En dichos estudios existio una tendencia mayor en los comportamientos nocivos en el
grupo de los casos, ésta no fue significativa posiblemente debido al escaso numero de

pacientes que afirmaron tener dichos habitos (26) (8) (11).

IV. ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS:

Gesta: Es el nimero de embarazos que ha tenido una mujer desde que empieza su etapa

ferti! es el nimero de dias o semanas completas a partir del primer dia del dltimo periodo

menstrual normal

Para: es una condicion de la mujer producto de la concepcién que tiene una duracion
promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la ultima menstruacion normal,

si se relacionan en meses, decimos que tiene 10 meses lunares o 9 solares y

aproximadamente 40 semanas de gestacion

Embarazo multiple: Desarrollo simultaneo en el utero de dos o mas fetos. Los
embarazos multiples (mellizos, trillizos, etc.) son un factor importante asociado al
nacimiento pretérmino. Un estudio multicéntrico de la prematuridad encontro que el 54%

de los gemelos nacieron pretérmino frente a 9,6% de los partos simples. Los trillizos y

mas estan aun en mayor riesgo (3).
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uanto a la rel :
Enc acion del parto pretérming con el antecedente de aborto, las cosas no
tan tan claras; mie : .
es lentras que para unos autores existe mayor riesgo de parto pretérmino
n mujeres con abort :
e J Oros, para otros este rlesgo no se da o soélo existe en casos de abortos

del segundo trimestre (9).

Edad Gestacional: Es e| tiempo transcurrido desde la ditima menstruacién y se expresa

en semanas (20).

La edad gestacional del grupo de casos fue de 28-36 semanas, con promedio de 32 vs
39 semanas del grupo control. E| peso promedio de los recién nacidos prematuros fue de

1,737 g versus los recién nacidos de término 3,259 g (24).

Los embarazos que ocurren dentro de la proximidad temporal cercana a un parto previo
tienen un mayor riesgo de parto pretérmino. Un intervalo intergenésico menor de 6 meses

confiere mas de doble de riesgo de parto pretérmino después de ajustar por variables de

confusion.

Mientras que el mecanismo no esta claro, una posible explicacion es que el Gtero necesita

tiempo para volver a su estado normal, incluido la resolucion del “estado inflamatorio”

asociado con el embarazo previo (16).

Controles Prenatales: Es la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas o no
le la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la

volucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto (18).
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respecto al numero d

Con 3 € Controles prenatales menores de cuatro (nimero inadecuado
PN), observaron una :

de CPN) diferencia significativa y un incremento en el riesgo en relacion

al antecedente

iones: Estan :
Infecci stan asociados como una de las causas mas frecuentes como
encadenante del tr : ; :
des trabajo de parto Pretermino y finalmente del parto pretérmino, entre
infecciones qu . (s
las que se han relacionado se Incluyen la infeccion del tracto urinario,

infeccion intraamnidtica y corioamnionitis (17)

La vaginosis bacteriana (VB) se asocia a parto pretérmino. Otras infecciones genitales
tienen una relacion causal con el PP, pero no siempre esta claro. Las mujeres con estas
infecciones suelen tener otros factores de riesgo y muchos estudios no han considerado
las variables de confusion. Sin embargo, la tricomoniasis parece estar asociado con parto

pretermino con un riesgo relativo de 1.3 (16).

Sindrome Hipertensivo Gestacional: El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG)
constituye la complicacion médica mas frecuente del embarazo que afecta al 5%-15% de

las embarazadas y esta asociado a un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad

materna y perinatal.

En nuestro pais, las complicaciones del SHG (accidente cerebro-vascular, coagulopatias,
insuficiencia hepatica y renal) ocupan uno de los primeros lugares como causa de muerte
materna. La preeclampsia se ha asociado con parto prematuro, principalmente si se

desarrolla antes de la semana 33 de gestacion (13) (10) (14) (25) (18)

Diabetes Gestacional: Se define como cualquier grado de alteracion en la regulacién de

la glucosa que aparece por primera vez durante el embarazo. Esta definicion se aplica
independientemente de que su trabajo conlleve solo una modificacion de la dieta o la

administracién de insulina o de si la condicion se prolonga después del embarazo (17)
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ufrimiento fetal Macrosom)
i ivo del 25 eminores usado para describir el desarrollo o tamafio
excesivo del cuerpo, como e
: N el caso de un recien nacido con un peso arriba del
promedio

La fisiopatologia de Ia Macrosomia esta relacio

condicion del desarrollo ey

Mo bet o l fetal. Esta condicion esta fuertemente relacionada con la

jabetes gestaciona
g » €N general cuando esta mal controlado, asi como casos de

y/0 aumento e€xcesivo de| peso de la madre.

stos factores ti , :
S tienen en comun periodos intermitentes de hiperglucemias. La

iperglicemia en i 1
hiperg el feto provoca una estimulacion de la insulina, estimulando muchos
ores qu [ i
fact que terminan con acumulacién de grasay glicogeno, y el resultado es un bebe
con un peso mayor al normal. (De 4000 gramos hacia arriba)

Polihidramnios Aumento de| liquido amniético por arriba de valor normal causando

sobredistension uterina que conlleve a Parto Pretérmino.
V. MANIFESTACIONES CLINICAS

Contracciones uterinas: Valoracién de la dinamica uterina mediante palpacion
abdominal. No existe consenso sobre el nimero de contracciones necesarias para definir
una APP pero generalmente se consideran:

* 4 en 20/30 minutos o bien 8 en 60 minutos.

» Duracion de mas de 30 segundos de cada contraccion.

* Palpables y dolorosas.
Es dificil diferenciarlas de las contracciones que van a producir modificaciones cervicales.

Ruptura Prematura de Membranas: Se considera que en el 20-30% de los partos

pretérmino cursan con una corioamnionitis y que puede ser la causa a su vez de la ruptura

de membranas (17)
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- (- ematura de memhbr-
La ruptura pref Membranas eg
quiza la patologia mas asociada al parto

atale
infecciosas que desencadenan corio

pretérmino y a complicaciones neon S, sobre todo cuando hay complicaciones

amnionitis y septicemia neonatal. La ruptura

prematura de membranas desencadena tr

abajo de parto espontaneo en mas de 90 % de

los casos dentro de las primeras 24 horas

incipal '
Las principales complicaciones neonatales son el sindrome de membrana hialina, la
hemorragia intraventricular y la retinopatia entre otras

El parto pretérmino y la rotura prematura de membranas comparten ciertos eventos
fisiopatologicos, como estar relacionado con procesos infecciosos (vaginales y urinarios)
que aumentan la sintesis de prostaglandinas y enzimas proteoliticas las cuales inducen
cambios cervicales e inicio de contracciones uterinas que incrementan la tension en las
membranas ovulares que han sufrido cambios en la matriz de colageno por la accion de

elastinas y enzimas proteoliticas producidas por los agentes bacterianos.

Modificaciones cervicales: Tacto vaginal Se hace de forma previa para descartar
anomalias de insercién placentaria y explorar vagina mediante especuloscopia por la
posibilidad de encontrar la bolsa amniética protruyendo a través de cérvix. Si el cérvix
aparece borrado >70% y/o dilatado de 2 cm o mas, se considera diagnostico de APP al

igual que un borramiento y dilatacion cervical progresivas.
Se valora la dilatacion, borramiento, posicion, consistencia y altura de la presentacion. La

realizacion del tacto vaginal es subjetiva y se puede perder mucha informacion. Hay una

tasa de falsos positivos del 40%
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VIII. DISERNO METODOLOGICO

\ ipo de estudio: Se tratg :
» Tip . , , | o0 de un estudio observacional analitico de casos y controles,
retrospectivo, longitudinal de corte transversal. en el que se estudio un total de 111

expedientes de pacientes, de los cuales 37 fueron casos y 74 controles.

A\rea de estudio: izd ,

Are Se realiz6 en el area de emergencia del Hospital Escuela Carlos
rto Hue i T

Robe mbes, ubicado en e Distrito 11 de| municipio de Managua, capital de la

republica de Nicaragua.

Universo o poblacion de estudio: E| universo estuvo constituido por 150 pacientes

que tuvieron un parto pretérmino.

Muestra y tipo de muestra: Fueron 50 expedientes los que cumplian con los criterios

de inclusion. Asi mismo se seleccionaron 2 controles por cada caso, con un total de

100 controles.

» Tecnica de obtencién de la muestra: No se utilizé ninguna férmula estadistica,

porque la muestra fue por conveniencia mediante la revisién de expedientes

~ Unidad de analisis: La unidad de analisis estuvo constituida por los expedientes de

las mujeres que fueron atendidas en el servicio de ginecologia del 1 de julio 2018 a

31 diciembre 2018.

~ Criterios de selecciéon: Se reviso el registro de estadistica del Hospital y los

expedientes debian cumplir con los siguientes criterios:



criterios de inclusion de casos:
Todo expediente d '
I P € pacientes que fueron diagnosticada con parto pretermino en

| area de emer i :
e . gencia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo
de estudio.

criterios de exclusion de casos:
Expedi i :
I p -lentes de pacientes que se encuentran fuera del periodo de estudio.
. Expedientes de pacientes que no tuvieron parto pretérmino.
. Expedientes de pacientes que no fueron encontrados en archivo.
- Todo  expediente  de Pacientes atendidas extra hospitalariamente 'y

diagnosticada con parto pretérmino fuera de la unidad de salud.

Criterios de inclusion de controles:
Todo expediente de pacientes que no tiene diagnéstico de parto pretérmino en el Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion de controles:
I. Expedientes de pacientes que se encuentran fuera del periodo de estudio.

Il. Expedientes de pacientes que no fueron encontrados en archivo.

Il. Expedientes incompletos.

ariables del estudio: Fueron un total de 30 variables divididas de la siguiente manera:

Objetivo 1: Enumerar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

estudiadas
» Edad

» Estado civil

> Ocupacion > Indice de masa
> Religion corporal

~ Escolaridad > Procedencia
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Objetivo 2: Establecer los antecedentes patolo

. gicos personales de las incluidas en
el estudio

» Miomatosis uterina

» Coagulopatia

estudiada

> Uso de drogas

» Tabaquismo » Alcoholismo

Objetivo 4: Detallar |os antecedentes ginecobstetricia de las gestantes

participantes

~ Gestas » Acretismo placentario

» Controles prenatales » Desprendimiento de placenta

» Infecciones vaginales normo inserta

» Embarazo multiple » Parto precipitado

» Macrosomia fetal » Corioamnionitis

» Polihidramnios » Diabetes gestacional
» Cirugia uterina previa » Sindrome hipertensivo

~ Placenta previa

Objetivo 5: Determinar las manifestaciones clinicas que presentaron los casos
estudiados

~ Contraciones uterinas utiles

~ Modificaciones cervicales

~ Ruptura prematura de membrana

(33)
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cruce de variables: Se g}
i tuvo como variable dependiente al tipo de ZEEIENLE Vi S
cruzo6 a criterio de las INvestigadoras

» Tipo de paciente/Anemia

» Tipo de paciente /Coagulopatia

~ Tipo de paciente /Miomatosis terina

» Tipo de paciente /Embarazo gemelar

» Tipo de paciente /Macrosomia

» Tipo de paciente /Polihidramnios

~ Tipo de paciente /Acretismo placentario

» Tipo de paciente /contracciones uterinas

~ Tipo de paciente /modificaciones cervicales

~ Tipo de paciente /ruptura prematura de membrana

Operacionalizacion de las variables: Este procedimiento se hizo de acuerdo al
propuesto en el libro del Dr. Julio Piura Lépez “Metodologia de la Investigacion
Cientifica, en el cual propone una matriz en donde se procesa cada variable con su

definicion operacional, su valor, su indicador y su escala si el caso lo amerita. (ver

anexo 1)

Fuente de obtencion de la informacion. De tipo secundaria la cual correspondié a

los 150 expedientes de las mujeres participantes de acuerdo a los criterios de
inclusion.

» Trabajo de campo: Desde el ano 2017 los investigadores presentaron este
documento como una propuesta de protocolo y durante todo el ano 2018 hicieron

todos los ajustes necesarios para culminar la redaccion del mismo al finalizar el afio

del internado rotatorio
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institucion en los meseg iuli
e il p de julio y agosto hicieron la recoleccion y depuracion del
univ expedien
te para quedar con los XX expediente recuerdo al universo

establecido

Analisis de los datos y herramientas estadisticas utilizadas: Se formulé una base
de datos eh el paquete estadistico del centro de control de las enfermedades de los
estados unidos (CDC) 7.2.1 e espanol, para posteriormente al ingresar 150 fichas
en donde se obtuvieron tablas que demuestran Ia frecuencia absoluta, asi como los

porcentajes generales y acumulados.

Instrumento de recoleccion de datos: Los investigadores disefiaron junto con sus

tutores un cuestionario predisenado en el cual estaba contemplada las 30 variables

distribuidas en los correspondientes objetivos especificos.

Proceso de validacion del instrumento: Lamentablemente no se pudo realizar este
proceso por falta de coordinacion entre las instituciones involucradas, en su momento
se habia hecho una gestion para hacer este procedimiento, sin embargo, por los

eventos sociales ocurridos no se llevé acabo.

Consideraciones éticas: Los resultados de la presente investigacién son con fines
meramente académicos, lo que hace un control de la ética profesional y dafios a
terceros, la publicacion dependera de las autoridades del comité de investigacion del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, Facultad de Ciencias Médicas UNIDES y

los investigadores.
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IX. RESULTADOS

pe acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de las personas investigadas,

se encontro lo siguiente:

El Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes brinda la atencién en las modalidades de
asegurados y beneficiaras, en e| Presente estudio, las personas participantes S€
agruparon de la siguiente manera; Asegurada 90 (60%): Beneficiaria 60 (40%). (ver ANEXO

3. Tabla1; Grafico 1)

En los grupos de edad estuvieron comprendidos de la siguiente forma, de acuerdo a 0s
casos: entre 15-19, 3 (2%), entre 20-24, 45 (30%), entre 25-29, 36 (24%), entre 30-34,
33 (22%), entre 35-39, 30(20%), entre 40-44, 3 (2%) y mayor o igual de 45, 0 (0%). (ver

ANEXO 3. Tabla 1; Grafico 2)

El estado civil de las estudiadas se categorizo en tres grandes grupos que dando de la
siguiente forma: casada 52 (34.7%), estable 90 (60%), soltera 8 (5.3%). (ver ANEXO 3. Tabla

1; Grafico 3)

De acuerdo al credo religioso consignado en el expediente de las implicadas se evidencio
los siguientes resultados; 49 eran catdlicas (32.7%), 58 Evangélicas (38.7%), y 43 eran

otro tipo (28.7%). (ver ANEXO 3. Tabla 2; Grafico 6)

Otro dato importante fue investigar el grado de escolaridad; dicha variable se agrupo en
3 categorias quedado del siguiente modo: lletrada 0 (0%), Primaria 5 (3.3%), Secundaria

76 (50.7%), Superior 47(31.3%) y Técnica 22 (14.7%). (ver ANEXO 3. Tabla 1; Grafico 4)

Con respecto al indice de masa corporal, se encontraban 1 en Bajo peso (0.7%), 27
estaban en rango Normal (18%), 50 en sobrepeso (33.3%), 46 en Obesidad | (30.7%),
23 en Obesidad Il (15.3%), 3 en obesidad Ill (2%) y en obesidad IV y mérbida 0 (0%). (ver

ANEXO 3. Tabla 2; Grafico 7)
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ion a los A -
gn relacio ntecedentes patolégicos personales de las personas
in\,(_-,stigadas, se encontro lo siguiente:

Del total s€ encontro que 43 presentaron Anemia (28.7%), 107 no presentaron anemia
(71.3%)‘ 13 presentaron miomatosis uterina (8.7%), 137 no presentaron miomatosis
literina (90-7%), 9 presentaron Coagulopatia (6%), 141 no presentaron coagulopatias

(94%), 21 presentaron otra patologia (14%) y 129 no presentaron otra patologia (86%).

(Ver ANEXO 3. Tabla 3; Grafico 9)

En relacion a los Antecedentes personales no patologicos de las personas

investigadas, se encontré lo siguiente:

Se evidencia que 32 (21.3%) consume alcohol y 118 (78.7%) no lo consume, 10 (6.7%)

fumany 140 (93.3%) no fuman, 150 (100%) no consumen sustancia prohibidas. (ver ANEXO

3. Tabla 3; Grafico 10)
Se encontro en los hallazgos sobre Antecedentes Ginecobstétricos lo siguiente:

Segun el numero de embarazos de las 150 pacientes se fraccioné de la siguiente manera:
Primigesta 40 (26.7%), Bigesta 61 (40.7%), Trigesta 33 (22%), Cuadrigesta 10 (6.7%),

Multigesta 2 (1.3%) y Granmultigesta 4 (2.7%). (ver ANEXO 3. Tabla 4; Grafico 11)

Con respecto a los controles prenatales de cada gestante, 105 se realizaron de 1-4

controles (70%) y 45 mas de 5 controles (40%). (ver ANEXO 3. Tabla 5; Grafico 12)

En torno a los factores de riesgo con respecto a la sobre distension uterina se evidencio:

5 (3.3%) de Embarazo gemelar, 6 (4%) Macrosomiay 1 (0.7%) Polihidramnios.

En relacion a la placenta previa se dividio de la siguiente manera: 147 pacientes no

presentaron (98%), 1 paciente con Oclusion Parcial (0.7 %) y 0 con Oclusion Total (0

%), 1 con marginal (0.7%) y 1 con insercion baja (0.7%).
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e

| Acretismo ;
En cuaf’;@ é S placentar,o 1 (0-7%) pacientes presentaron esta patologia. En
mie a .
LeeP e e O Pacientes presentaron. En diabetes gestaciones

14 (9.3%) presentaron y 136 (90 7%) no Presentaron

arterial cremca ni C.On Hipertension arterial crénica con preeclampsia agregada, 6 con
Hipertension gestacional (4%) 133 Pacientes no presentaron dicha patologia (88.7%)
y 11 con Preeclampsia—eclampsia (7.3%)

Se investigaron los Factores durante la atencion del parto y se encontré lo

siguiente:

En relacion a la Ruptura Prematura de Membrana 138 (92%) pacientes no presentaron

) fueron <12hrs y 3 (25%) fueron >12hrs,

y 12 (8%) pacientes presentaron, 9 (75%
) descansando, 3 (25%)

actividades que realizaba cuando ocurrio la ruptura 3 (25%

espontaneo, 2 (16.67%) oficios domeésticos y 4 (33.33%) trabajando. (ver ANEXO 3. Tabla 5:

Grafico 13)

En las contracciones uterinas 131 (87.33%) no presentaron y 19 (12.67%) presentaron.
Con respecto a las modificaciones cervicales 22 (44%) no presentaron y 28 (56%)
presentaron modificaciones, el borramiento se dividié de la siguiente manera 0-30%
17 (34%), 40-60% 15 (30%), 60-70% 13 (26%) y >70% 5 (10%), la dilatacion presente se
divide en 4 grupos: 8 (16%) pacientes presentaron Ocm, 15 (30%) pacientes presentaron

1-2cm, 17 (34%) pacientes presentaron 3-4cm y 10 (20%) presentaron de 5-6cm.

En la consistencia del cuello uterino se encuentran 15 (30%) de manera firme, 19 (38%)
de manera mediana y 16 (32%) de manera blando. La posicién de cuello uterino se

encontro 12 (24%) anterior, 17 (34%) central y 21 (42%) posterior.
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X. DISCUSION Y ANALISIS

Entre los meses de julio a diciembre del 2018 se registraron 773 partos y cesareas entre
los cuales 63 fueron parto pretérmino. sin embargo, solo se tuvo acceso a 50 expedientes

sponden
que corresp a los casos y seleccionando 100 controles a razon de 2 controles por

cada caso.

ar el analisis en las Caracteristicas sociodemograficas se observo que 60% son
la edad promedio de los casos es de 20-24 afos

En un estudio similar en Managua se observo que

Al realiz
pacientes aseguradas y que

representando un porcentaje de 30%
la edad mas frecuente fue entre 20 a 29 afos siendo este el 34.8%

Correspondiente al estado civil de las participantes se encontré que el estado civil que
predomino fue el de unién estable con un 60%, los cuales no coinciden con ninguno de

los estudios investigados

Conforme a la escolaridad se determiné que 50,7% de las participantes su nivel de
educacion era secundaria, sin embargo en el estudio Vargas-Tijerino se argumenté que

en pacientes con escolaridad baja es mas frecuente el parto pretérmino debido la falta

de conocimiento con los cuidos que debe tener en el embarazo y entendimiento de la
informacion brindada.

El indice de masa corporal 33.3% correspondieron a pacientes con sobrepeso, mas Parra
Velarde en su estudio determiné que la ganancia inadecuada de peso materno durante
la gestacion menor a 8 Kg demuestra tener asociacion significativa con parto pretérmino
y que incidencia de complicaciones durante el embarazo es mayor en ambos extremos

de ganancia de peso.

Esto produce un incremento en el nimero de recién nacidos prematuros o pequenos para

la edad gestacional entre mujeres con una ganancia de peso inferior a la recomendada



conform
relacion positiva en

Segun la investigacion de Chirg
Sosa no 'epresenta un valor significativo la miomatosis

ina para parto Armi o
uterina p p pretérmino Y esta coincide con el presente estudio ya que el solo 8.7%

presentaron Miomatosis uterina.

Solo el 14% simboliza otra : ks
S Patologias tales como asma, infeccion del tracto urinario y

aginosis bacterianas : :
vag el cual en este estudio muestra una minoria pero Rosemary Patilla

Garcia en su estudio demuestran considerable valor en el suceso del parto pretérmino y
el mayor porcentaje corresponde 3 I3 Infeccion del Tracto Urinario (32.9%), seguida de
vaginosis bacteriana (16.1%)

En relacion a los habitos toxicos de las gestantes el 21.3% presentaron habitos téxicos
como alcoholismo, y el 6.7% tabaquismo, el 100% no consumié sustancias prohibidas,
las cuales segun la literatura esta presentar mayor riesgo de parto prematuro.

Dentro de los antecedentes ginecobstétricos se verifico que de las implicadas 40.7% eran

bigestas, no se encontraron otros estudios los cuales correlacionen estas variables

En relacion con los controles prenatales de caga gestante en el presente estudio se
demostré que el 70% se realizé de 1-4 controles, pero segin Valenti en el 2016 plantea
que el parto pretérmino merece una reflexion que a mayor nimero de consultas hay
menor incidencia de PP y que el parto pretérmino disminuye con el control prenatal

temprano.

Sin embargo, a mas deducciones son parcialmente falsas debido a que las mujeres de
bajo riesgo consultan mas que las de alto riesgo en todas las ramas de la medicina y esto

se relaciona con el nivel socio-econémico-educacional.
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i con parto . .
as mujeres pretérmi
' per transcurrido menor ny " tlenen menor numero de consultas prenatales por
abe nume
p 0 de semanas de Su embarazo y porque la periodicidad

de las consultas es distinta en edades tempranas de |
S de la gestacion.

n torno a los factores con re ,
E SPecto de la distension uterina la Macrosomia es la de mayor

valor con un 4%

Gon' respecto al Sindrome hipertensivo gestacional el 7.3% de las involucradas
presentaron Preeclampsia—EcIampsia sin embargo Vargas-Tijerino plantean que La pre
eclar.npsia/ eclampsia constituye uno de los principales factores asociados a parto pre
termino y una de las principales Indicaciones obstétricas de nacimientos, hemos

ancontrado que un 24.2% de las pacientes padecieron dicha patologia.

La literatura la relaciona como una de las causantes de parto pre término entre un 2% al
25%, en los estudios se observo que en el Hospital Dr. Luis Nachon, Olvera obtuvo un
4% de presencia de esta patologia mientras que Nufiez Alonso en el Policlinico Maximo
Gomez encontré que un 36.4% de estas cursaron con pre eclampsia, relacionando con
estudios realizados en Nicaragua Martinez Fernandez en su estudio realizado en el

Hospital Alejandro Davila Bolafios reporté que el 13.7% presenté pre eclampsia.

Al igual que Gadea en su estudio en el Hospital Victoria Mota en la Ciudad de Jinotega y
Obregon en el Hospital Garcia Laviana en la ciudad de Rivas lo reportan como uno de
los principales factores asociados al parto pre término. Asimismo otro estudio determina

que la Preeclampsia en la gestante tiene 2.625 veces mas de presentar parto

pretérmino.
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R

pentro de los factores durante |14 atan .
la atencion del parto los Investigadores encontraron que

en relacion con la Ruptura prematur
a de membranas que solo el 8% la presento de las

]

)

=0/
cuales el 75% fue menor de 12 S o
IO o e B 2 horas y el 339, ocurnio mientras laboraban, en un estudio
[Shy Sl 15 aman-Mi| :
pzoo) e obse uzka del total de gestantes con parto pretérmino del 100%
( se observa que solo el 29 59/, (r
29.5% (59) presentan la patologia y que de todas las

gestantes con parto a termino solo el 13 50
1 13.9% (27) presenta la patologia

O—tr: estud‘KT indica q.u‘e la presencia de Ruptura prematura de membranas incremento
17.3 veces la probabilidad de padecer APP. Este hallazgo refleja una mayor incidencia
de RPMen APP que lo reportado en la literatura internacional, lo que puede relacionarse
con una mayor frecuencia de factores desencadenantes no detectados oportunamente y

sta estrechar i . ;
P mente vinculado con las caracteristicas fisiopatologias de esta entidad

clinica.

0 2 . g .
EI 87.3% no presento contracciones uterinas lo que concuerda con multiples estudios ya

que no es una condicion obligatoria para presentar parto prematuro lo que no

estadisticamente significante.

Con respecto a las modificaciones cervicales el 56% las presento, lo que se ratifica en un

estudio que la dilatacidn del cuello uterino después de la mitad del embarazo ha ganado
atencion como un factor de riesgo para parto pretérmino, aunque algunos medicos la

consideran una variedad anatomica normal, sobre todo en mujeres que ya han tenido

partos.

os recientes han sugerido que la paridad sola no basta para explicar

Sin embargo, estudi
la dilatacion del cuello uterino que se descubre en etapas tempranas del tercer trimestre.
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uterino, puede aumentar |a Capacidad para pr

semanas en mujeres de riesgo alto.

edecir el parto espontaneo antes de las 35
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XI. CONCLUSIONES

E160% de las participantes eran aseguradas, ¢ 399, oscilaban entre los 20-24 afios, con

un nivel de educacion de Sécundaria, en ynjgn de hecho estable, de credo religioso

evangélica, el principal factor de riesgo e Parto pretérmino fue sindrome hipertensivo

con 11.3% y ruptura prematura de Membranas con 8%,




X
II. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes:

, Promover el desarrollo y fort

alecimiento ( : ic
€ estrategia irigi deteccion
temprana de los factores de fesooats ) glas dirigidas a la

arto pretermino y atencion adecuada del

embarazo

Monitorear,

supervisar y audi :
y tar los €xpedientes clinicos de embarazadas para
evaluar el buen llenado de este iIncluyendo |o CPN
! S o

ofesional
A los pr es de la salud que laboran en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes:

Insistir en el cumplimiento de Ia normativa a |a atencion de parto de bajo riesgo (011)

y tambien en la atencion parto con complicaciones obstétricas (109)

o Escribir con letra clara y legible en expediente clinico.

e A los medicos generales que laboran en area de emergencia, consulta externa y

medicos ginecobstetras, realizar un diagnostico y tratamiento temprano y oportuno de

las infecciones vaginales e infeccion de vias urinarias.

A las autoridades de la Universidad Internacional del Desarrollo Sostenible:
o Implementar desde el principio de la carrera lo que es la investigacion.

o Dar apoyo en los trabajos de investigacion realizados por los estudiantes.
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1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

[ESCALA |

ANEXO
s . merar las caracteristi
. tivo 1: ENU cteristicas : s
obje Sociodemograficas de las pacientes
pstudiadas
rabla 1 g ; : )
TORIABLE | DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | VALOR
L//"' = Digitacion numérica establecida para la | ADOR | VALOR
| Numero de busqueda de | baralla
| NL diente q e los expedientes clinicos Anotado en el
 exped! | de los pacientes atendidos expediente homigdl
| s Categoria que se utiliza para |a =
Tipo e | atencion diferenciada de los usuarios Anotado en el | Asegurado
ysuar | del servicio durante |a Investigacion expediente Cobertura
‘L B do Seleccion de paciente en funcion de = — g 1
J TIP? e que presente o no un efecto o Anotado en el Caso
1 pacien ,,e”lf‘?rmﬁ‘??,q, expediente Control
I o <20
“ | Tiempo transcurrido a partir del 20-24
f Edad | nacimiento de la paciente hasta el Anotado en el ARG 25-29
| [ momento de |a hemorragla EXpediente 30'34
‘ 35-39
L//// L 40-44
, Condicion de la paciente segun el casada
‘J gstado civil regls_tro cIV!l en fL’mcién de sitiene ono | Anotado enel | Union
, | pareja su situacion legal respecto a expediente estable
L//ﬂ Soltera
( 1 Nivel educacional o de conocimientos, A Aqalfapeta
' Escolaridad | recibido por parte de un centro nota@o CE ) PIETE -
| | educativo. expediente Secun.dana
‘ Superior
"”//mto de creencias, de "
‘ \ : : Catolico
‘ | comportamientos y de ceremonias de £t
\ ‘ 5 o g Evangélico
{ o | oracion o sacrificio que son propias de | Anotado en el :
Religion : X Testigo de
; { un determinado grupo humano y con expediente e
| | las que se reconoce una relacion con la
; 7 No profesa
divinidad.
1 fici o100 Ama de casa
o (‘ Empleo udo |C||o ren|1untz SiEarina Anotado en el | Estudiante
| Ocupacion | remunerado al cual se dedl expediente Brofesional
‘ | persona. Otros

|




bj
Sstudiadas

Tabla2 __
T
procedencia

DEFINICION OPERAG
| Lugar de residencia o
Lq‘na‘geirsona
|

IONAL

R
Permanencia dg -

i
\‘ Indicador que se utilizg
|

: para c|
indice de el estado ponderal de |5 persoizlflcar
Masa | l calcula a partir de la formula pes e
corpora | (kg)/talla (m2) 5
[ 7\‘\

INDICADOR'
Anotado en el
expediente

Anotado en e|
expediente

L ki

VALOR ESCALA
Urbana

Rural

Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso | 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad || 35-39.9
Obesidad Il | 240

Objetivo 2: Establecer los antecedentes Patoldgicos personales de las incluidas en

el estudio

S
VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

Miomatosis
uterina
(s

Coagulopatia

Tumores uterinos benignos clonales
originados de las células del musculo
liso
e
Enfermedad o trastorno que afecta la

capacidad de coagulacién normal que
tiene la sangre

L

Anemia

Recuento de eritrocitos por debajo de
3,000,000 por milimetro cubico, con
hematocrito inferior a 30% y cuyos
niveles de hemoglobina se

encuentran disminuidos

INDICADOR VALOR ESCALA
Anotado en el Si

expediente No

Anotado en el Si

expediente No

Leve 10-<11 g/dI
2:022?0 fn | Moderada | 7-<10 g/dl
PRUISEE Severa <7 g/dl

Objetivo 3: Identificar los antecedentes personales no patolégicos de la poblacién

estudiada V
[VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | VALOR ESCALA
rLTabaquismo Adiccion al tabaco provocada Anotado en el Si

principalmente por la nicotina expediente NP

Uso de drogas | Sustancias psicoactivas que la Anotac}o enel | Si

paciente refiere consumir expediente Nf’
“Alcoholismo | Ansiedad y dependencia a laingesta | Anotadoenel | Si
de alcohol. expediente No




Detallar los

antecedentes

objetive ginecobstetricia de las gestantes
pammpantes
rabla Ic16 e — ——
VARIABLE  DEFINICION OPERACIONAL | INDICADOR | VALOR | ESCALA |
' Prmigesta | | ‘
) e Bigesta |
Gesta :‘r‘][’;i‘I‘”;;t:;:;rerwmamms que ha Anotado en el | Trigesta \ §
expediente Multigesta | 4
Gran >5
’ | multigesta
Visita que realiza la paciente con el Ningun
Controles proveedor de salud para valorar |a Anotado en el control
prenatales evolucion del embarazo Apsdicllis i
>4
" Inflamacion qherociLJMéﬂhay un
Infecciones cambio en el equilibrio de bacterias o | Anotado en el | Si
vaginales levaduras provocando alteracion del expediente No
PH vaginal
3 ~ Embarazo en el cual 2 o mas fetos se 2
Emb_arazo desarrollan simultaneamente en el AnotaQo e Presencia >2
multiple oo expediente
7ﬁéérroéomfiav " Peso fetal mgdr a los 4000 g o por Anotado enel | Si
fetal arriba del percentil 90. | expediente No
Sindrome clinico cuyo exponente es
Poli el aumento exagerado de liquido Anotadoenel | Si
hidramnios amniotico, excediendo los 2000 ml, o | expediente No
los 1000 ml a las 20 semanas.
“Cirugia Procedimiento quirurgico realizadoa | Anotadoenel | Si
uterina previa nivel uterino expediente No




: . Detallar los
Objetl.VO g antecedentes ginecobstetricia de las gestantes
. 'pantes
parti®
T}",L/?fggs’ B P e e
T_/V/A// PRt ‘ Condicion en que la pia‘centéAsé‘ I INPJCADNOR_, = Yﬂ-f"?_ gl E%C_JALAgW
; encuentra implantada en el Parcial
placenta | seégmento inferior utering 5 una Anotado en e Total
previa i 2:32;;?::‘;”” a 20 mm de| orificio expediente Marginal
NO O cubriendg g| De insercién \
mismo baja |
: Es el término que se emple “
Acretismo en que la decidua basa| Fp))er?e(terrjacaso Anotado en el et |
placentarlo E?”}'QY a través de| Miomats expediente Percreta
“Desprendimi | Separacion prematura parcial o total | Aoreta
ento de de una placenta normg Inserta de sy 0
placenta Insercion decidua| después de |3 Anotaga Slie Presencia :
normo semana 20 de gestacién y antes de| | XPediente Il
inserta | alumbramiento I
o Nacimiento que se D
produce a tal velocidad que no
se pueden hacer los
Parto preparativos adecuados Anotado en el S|
precipitado con actividad uterina, expediente No
dilatacion y Borramiento
fuera de parametro normal
| Inflamacién aguda de las
Corioamnioni | membranas y el corion, por lo Anotado en el Si
tis general debido a una infeccién expediente No
polimicriobiana ascendente
Intolerancia hidrocarbonada de
Diabetes intensidad variable, con comienzo o Anotado en el Si
' gestacional primer reconocimiento después de expediente No
las 24 semanas de gestacion.
Preeclampsia
-eclampsia
Hipertension
arterial
Es el conjunto de estados croniea
Sindrome Patolog Ko e o g Anotado en el Hipertension
hipertensivos | L arazololplieiperiolyiqlielse expediente arterial
vuelven evidente después de las 20 crénica con
semanas de gestacion. preeclampsia
agregada
Hipertensién

gestacional




W0 5 Determnal las manifestaciones clinicas que presentaron los casos
obje
st EETNIGIEN OPERACIONAL |
4 CIONAL INDICADOR [ VALOR | ESCALA
vARlABLE El musculo dem\
todos llos tejidos f{ormados por fibras | Anotado en el |Si
acclones musculares, una fase de contraccion | exped
contrac __| y otra de relajacién o pocionte MO
—aciones Cuando hay dilatacion y borramiento Anotadoenel | Sj
Modifica® __| delcuello uterino expediente No
cej!'c“'—e‘ e es la solucién de continuidad de |ag
membranas ovulares antes del inicio ,
rupturd prematura del trabajo de parto, con la Anotado en el Si
Je membranas consiguiente salida de liquido expediente No
amniético
s ————— I
L




X0 2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE Los DATOS

A

ivERSIDAD INTERUACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
FACULTAD DE MEDICINA

}  \cTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL AREA DE
MERGENCIA DEL HOSPITAL ESCUELA CARLOS ROBERTO HUEMBES DE
ENERO 1 A DICIEMBRE 31, 2018.

| Caracteristicas generales

gFicha: Fecha del llenado: / /
4 Expediente:

Tipo de paciente:

Caso Control ____

Tipo de usuaria:

Asegurada ____ Beneficiaria ____

Grupo etario:

549 . 30 31 >45

20-24 35-39

2529 40-44

Estado civil:

Casada Estable Soltera
Escolaridad:

letrado Secundaria ___ Superior ___
Primaria Técnica ___




cupacié":
Ama decdssesg

Religién
Catollca —

procedencia

Urband _——

indice de masa corporal

Bajo peSO ___
No descrita

Normal

Obrera

Testigo de Jehovs
Otra

————

Rural

Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il

. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Miomatosis uterina

S:

Anemia

Si_
Coagulopatia
Sii.

Otra patologia:
Si

-—

Especificar

SN

No

No

No

Nojs

otra

No profesa

No descrita

Obesidad Ill
Obesidad IV
Obesidad Mérbida

patologia




il ANTECEDENTES PERSONALES e -
OLOGICQS

Sjl. No
Alcoholismo
Si___— No
yso de drogas

No

S

IV. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Gesta
0] S
= —— 25
2 = . _——
Controles prenatales
Ninguno: ____ =t >4
Embarazo gemelar
S No
Polihidramnios
S No
Macrosomia fetal
No

Si

—_—



Placenta previa
b Marginal
F‘va{L,

rotal

kﬂ
De insercign baja No presents

D spfeﬂdimiento de placenta
e

. No
S ——
AcretismO placentario:
g~ NG
piabetes gestacional

No

S

Sindrome hipertensivo

sia-eclampsia - - 5
Eie eclamp PSIGE Hipertensién gestacional

Hipertension arterial cronica No presentaron

HTA cronica+pre eclampsia
V. Manifestaciones clinicas

Ruptura prematura de membrana
no

Si

Tiempo de evolucién
>12hrs

<12hrs

Tomo medicamento
Si

—

no



Jo fiePré
no
e —

Pa) —

SL—
realizada al momento de |5 fuptur
a

Actividad
andO/,_,——— i

frabd) b Relaciones sexuales

scansan 2 E

e . Ao Spontaneo
Hactendo oficios domesticos
contraCCioneS uterinas utiles
SI_— ORI
Modiﬁcaciones cervicales
Si_— DO
Borramiento
0-30%____ 60-70%
40-50%____ >70%
Dilatacion
0 3-4

5-6

1-2
Consistencia del cuello uterino

Firme Mediana_____

Posicion del cuello uterino

Posterior Central

== e

Blanda

Anterior




TAsegufada 60.0 7 | 600
’fieﬂ?f.'?'?'la/ 20| 400 40| 400 so| 400]
[To,tfl/// 50| 100.0 100| 100.0 150| 100.0
Grupos etarloS ¥
[ 1 20 A ae 3| 20
M U 30.0 30 30.0 45 30.0
M 12 240 24 24.0 36 24.0
.34
%/ 1] 220 22| 220 33| 220
3/5:34/’/ 10 20.0 20 20.0 30 20.0
:_Ot I 1 2.0 2 2.0 3 2.0
ota 50| 100.0 100| 10
. 0.0
Estado civil 150 100.0
da
Casa 17 34.0 35 35.0 52 34.7
EStable 30 60 :
0 60 60.0 90 60.0
Soltera -
Rer=s 3 6.0 5 50
Total 50| 100.0 ' L
Escolaridad - 100| 100.0 150 100.0
Analfabeta 0 00
Primaria 2.0 99 0.0
Secundaria 27 54. i 3.3
Superior v 30'0 49 49.0 76 50.7
.0
Técnica . & 32.0 47 313
oo 14.0 15| 15.0 2| 147
50| 100.0 100 100.0 150 100.0




‘ot erale ici
cacteristicas gen s de las participantes. Factores de riesgo asociado

Ta;;laj'prgteé;r:g:g 192 Z'i;;e;bci ;Tezrgf;da del Hospital Escuela Carlos Roberto
;upembes
i % # % 4 %
acion
f;/:%ecﬁ, 17| 340 39| 390 56| 37.3
J“‘Bgr/e/ra 83 66.0 61 61.0 94 62.7
i 50| 100.0| 100, 100.0| 150/ 100.0
W 17 340 32 32.0 49 32.7
wé”ﬁ/ 21 42.0 37 37.0 58 38.7
M 12| 240 31| 310 43| 287
'No profesa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
/@, 0.0 0 0.0 0 0.0
50| 100.0/ 100| 100.0| 150| 100.0
39| 780 80| 80.0| 119 793
11| 220 20| 200 31| 207
50| 100.0| 100| 100.0/ 150| 100.0
0.0 1 1.0 1 07
12.0 21| 210 A 50
Sobrepeso 18| 36.0 32| 320 50| 33.3
Obesidad | 14| 28.0 321 a2 46| 307
| Obesidad I 10| 20.0 13 13.0 23 15.3
‘Obesidad Il 7 4.0 1 1.0 20
Obesidad Morbida 0.0 0 0.0 0.0
No consignado 0 0.0 0 0.0 0.0
Total 50| 100.0 100 0.0 150 0.0

Fuente: Base de datos



cedentes Personales Patologicos de las participantes. Factores de

. Ante Srmi : :
| pla Aciado a parto pretermino en e.l area de emergencia del Hospital Escuela
L 12590 asoberto Huembes de enero 1 a diciembre 31, 2018
‘ i (o]
EZaF'OSR
# % # % # %
j 7
gese APP i |
[rien®— 37| 740 52| 520 89| 593
3 13| 260 48| 480 61| 407
Nol 50| 100.0 100/ 100.0| 150| 100.0
Totd
- matoSis
mio 3| 60 10 e, ® 87
J 47| 940 90 900| 137 913
po 50| 100.0 100 100.0 150 | 100.0
Total
Anemia
- 11| 220 32 32.0 43| 287
|
= 39| 78.0 68 68.0, 107 713
%{él 50( 100.0 100 100.0 150| 100.0
cgagulopatias
5 4| 87 5 53 9| 60
£
5 46| 100.0 95| 100.0| 141| 940
= 46| 100.0/ 95/ 100.0| 150 94.0
|Otra patologia
S 8| 16.0 13 13.0 21| 140
'No 42| 840 87 87.0| 129 86.0
0 o
Total 50| 100.0/ 100/ 100.0| 150 100.0

Fuente: Base de datos




cedentes Personales No Patolégicos de |as participantes. Factores de

, término en el area de e i ;
4 A" 5 parto pre HE mergencia del Hospital Escuela
| Tablgao asot:::r’t‘:) Huembes de enero 1 a diciembre 31, 2018
5% . RO
gaf'os ;
./ % # % # %
NOP SRR ] DPERGES Taer — —
el © R S| BT 2| w0 40| 267
o — o e REEl 68| 680 110| 733
Mo __— 50 100.0 100| 100.0 150| 100.0
[fotal_——
S olismo SR et
AlooholS=—— 8| 160] 24| 240| 32| 243
o 42| 840 76| 760 18| 787
No__ 50| 100.0 100, 100.0 150 100.0
Total
" haquismo
[abaatt 1] 20 9] 90 10| 67
2 49| 980 91| 91.0| 140 933
:otal 50| 100.0 100 100.0 150| 100.0
ola® i

‘fsﬂs?ancias prohibidas
o 0 0.0 0 0.0 0 0.0
i‘o 50| 100.0 100 | 100.0 150| 100.0
otal 50| 100.0 100| 100.0 150 | 100.0

[Total
Fuente: Base de datos




‘ Factores de riesgo
Spital Escyela Carlos

e 22 220 33 220
: : SIC ien T I S
3 oy N 210] R 1.0 2 {2
P \0\00\4\40\4\27
B _\SOT0.0\ﬂ)Om-TSO 100.0
onl_—————————— === S IR0l
?@N///—\\«w\mo\esm 106| 707
5 r—f—/'**’/\ﬁTo.onTo.o 150| 100.0.
Total il A
e Y 2| 20 5| a3
3 47 94.0 98 98.0 145 96.7
s 50| 100.0] 100| 1000] 150 100.0
Total
e 0 0.0 0 0.0 0 0.0
- 50 100.0 100 | 100.0 150 100.0
- 50| 100.0/ 100 100.0| 150| 100.0
Total
A 0 0.0 0 0.0 0 0.0
: 50/ 1000 100| 1000 150] 1000
:ou 50| 100.0 100| 100.0] 150 100.0
ota

Fuente: Base de datos




Ginecobstétricos de | o
edentes = , as participant
retérmino en el area de emergencia cFi)eI Hi)ss; Factores de riesgo
de enero 1 a diciembre 31, 2018

,anerc'on o o . 1 0.7
Noprese”to e r—— i 100‘0 98| 980 148| 987
il e f : 100, 100.0, 150| 100.0
1o gimiento de placenta
DesPr=— o| 00 Al e ;
S : 0.7
S — 50| 100.0 99| 990| 149| 993
;ziaT/ o 50| 100.0 100 | 100.0 150! 100.0
Acr éfismo placentario
S 0 0.0 0 1.0 0 0.0
No 50 100.0 100 99.0 150 100.0
Total 50| 100.0 100 | 100.0 150| 100.0
Diabtes Gestacional
S 6 12.0 8 8.0 14 9.3
No 44 88.0 92 92.0 136 90.7
Total 50| 100.0 100 | 100.0 150 100.0
SINDROME HIPERTENSIVO
GESTACIONAL
Preclampsia-eclampsia 10 20.0 2 2.0 12 8.0
Hpsrension arterial crnica 0.0 0| 00 0.0
HTA cronica con preclampsia agregada 0.0 0 0.0 0.0
Hipertension gestacional 6.0 2 2.0 3.3
Nopresentaron 37| 740 96| 96.0| 133 887
Total 50| 100.0 100| 100.0 150| 100.0

Fuente: Base de datos




e .

ones Clinicas de las par.ticipantes. Factores de riesgo asociado
q,\ifcﬁtaclc,, el area de emergencia del Hospital Escuela Carlos Roberto
7. W tormmg 1 a diciembre 31, 2018

r

[ ' e
f"v.r“’ Prdc ene

:4:";”‘1)05
e s e % # %
Jura de Membrana Tt O WA | [EEC SRS
lr3Prcm« 127 240 ”79 ”‘OO 12 8.0
ot 38| 760 100 1000 138 920
N 50| 100.0| 100| 100.0| 150| 100.0
| . PM
| :::,:po de evolucion de R p S : 9| 180 0 0.0 9 6.0
e R 3] 60 o] o0 A 20
~oHoES__— 38| 760 100 1000 138] 920
oo RPM - 50| 100.0| 100| 100.0| 150| 100.0
otal il
Iomb edicameno® 9| 180 2 2.0 11 7.3
s T 6| 120 0 0.0 6 4.0
T 35| 700 98| w980| 133] 887
L 50| 100.0/ 100/ 100.0] 150| 100.0
{ To@' o
i o Fieo 16| 320 o] 00 16| 107
R o| o0 o| o0 of 00
| 2/; oy 34| 80| 100 1000[ 134 893
| S 50| 100.0/ 100| 100.0| 150| 100.0
’Q’dé]acia al momento del evento
o 4| 80 o] 00 Al 27
s 3 6.0 0 0.0 3 2.0
mo oficios domeésticos 2 4.0 0 0.0 2 1.3
‘Relaciones sexuales 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Espontaneo 3 6.0 0 0.0 3 2.0
SnRPM 38| 760| 100| 1000| 138| 920

Fuente: Base de datos




Clinicas de las participantes. Factores de ries

ciones ; go asoci
festd | area de emergencia del Hospital E oflado
ani’®~_ - en e P scuela Carl
ol n':etrér ; 31 a diciembre 31,2018 0s Roberto
pe o p er
fa r{o de en
p? pes
oo™
# % # % # [
0
utiles \
ut rinas £ , i [ | J
traGcioﬂe"5 //,/147#7~ 19 38.0 1 1.0 20 13.3 |
con /»,///// g 31 62.0 99 99 0 130 867 |
e 50| 100.0| 100| 100.0/ 150 100.0
N icales
! ta/L = es Cervlca
,Tgaifig cion 27| 540 0 1.0 27| 18.0
M/ ' 23 46.0 100 990 123 820
Z' 50| 100.0/ 100| 100.0 150| 100.0
0 :
otal | Cérvix
’;/off? /m/i,e/@ie 11 29.7 2| 500 (SIS
.0;30‘% 1 29.7 0 0.0 1 26.8
10’50% 11 29.7 0 0.0 11 26.8
0 4 10.8 2 50.0 6 14.6
o 37| 100.0 4, 100.0 41| 100.0
To@/,,////
piatacio” 3 9.4 2 50.0 5 13.9
: 10 31.3 0 0.0 10 27.8
entre 1-2 12 37.5 0 0.0 2]ERE
entre 34 7 21.9 2 50.0 9 25.0
entre 56 32| 100.0 4| 100.0 36| 100.0
et del cuello
2 'a e
Consistenc! 12| 324 2| 100.0 14| 359
Firme 13 35.1 0 0.0 13 33.3
Med';:a 12| 324 0 0.0 12| 308
plar 37| 100.0 2| 100.0 39| 100.0
Total
posicion del Cuello
= 21 56.8 2| 100.0 23 59.0
T 14 37.8 0 0.0 14 35.9
Anterior 2 5.4 0 0.0 2 5.1
Total 37| 100.0 2| 100.0 39| 100.0

Fuente: Base de datos
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fuente: Tabla 1
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Fuente: Tabla 1




| Factores de riesgo asoc;i

civil ado g
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60 60
K’U
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10
! casada Estable
mCaso = Control
cuente: Tabl2 y
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Fuente: Tabla 1
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21
J 20
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|
4
1 J L [ 1
0 ) ' P
| Normal Sobrepeso  Obesidad | Obesidad || Obesidad ||
qutrid®
pesn" ) Caso = Control
. Tabkl
F“cnte-
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Miomatosis. Factores de ries
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Fuente: Tabla 4
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