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RESUMEN

“Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en adolescentes
ingresadas al servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense durante 2014-
2015.”

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de salud
publica, siendo los adolescentes un grupo vulnerable. Segin la OMS contribuye hasta en el
70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial y producen una elevada morbilidad
neonatal. El presente estudio tuvo como objetivo de “Analizar los principales factores de
riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino, en adolescentes ingresadas en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante los afios 2014-2015”, para ello se
disefio un estudio tipo caso — control, en el que se abordaron adolescentes embarazadas
entre las edades de 10 a 19 afios que asistieron al Hospital Aleman Nicaragliense durante
los afios 2014 al 2015, tomandose 78 casos y 156 controles. Los resultados indicaron que
entre las caracteristicas sociodemograficos la edad que mas prevalecio en los casos y los
controles fue entre 17-19 afios, con nivel académico de secundaria, procedentes del distrito
VI de Managua, estado civil acompafadas, de ocupacion ama de casa y de religion catolica.
En los antecedentes preconcepcionales se encontro que la mayoria de las adolescentes eran
primiparas, que no tenian ni aborto ni cesarea anterior y mas de la mitad tenian > 4
controles prenatales. En cuanto a los factores del embarazo actual la mayor parte tenian
ganancia de peso durante el embarazo, el mayor porcentaje no tenian habitos tdxicos y
dentro de las patologias encontradas, las de mayor prevalencia fueron Infeccién de Vias
Urinarias, Ruptura Prematura de Membranas, Infecciones Cervicovaginales e Hipertension
Gestacional. Dentro de las recomendaciones se deben identificar tempranamente y
oportunamente los signos de peligro y/o factores de riesgo que puedan desencadenar

complicaciones mortales tanto a la madre como a su hijo o hija.

Palabras claves: Factores, riesgo, amenaza, parto pretérmino, adolescentes
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I. INTRODUCCION

La OMS define la adolescencia como el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y
consolida la dependencia socio—economica, y fija sus limites entre los 10 y 20 afios. Es
considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud, pero, desde el punto
de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es en muchos aspectos un
caso especial. La atencion obstétrica a la embarazada adolescente mas que un problema
particular de la adolescente lo es de toda la familia. Por lo general acarrea serios problemas

de indole biologicos, psicologicos y sociales.

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de salud
publica, siendo los adolescentes un grupo vulnerable. Segun la OMS contribuye hasta en el
70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial y producen una elevada morbilidad
neonatal. Este puede ser espontaneo y seguir al trabajo de parto pretérmino (50%) o la
rotura prematura de membranas en pretérmino (30%). También puede ser causado por la
intervencion de los trabajadores de la salud (20%). Su incidencia es de cerca del 5% al 8%
en la mayoria de los paises desarrollados y en desarrollo (OMS, Organizacién Mundial de
la salud, 2012).

Existen factores pre disponente para que ocurra la amenaza de parto pretérmino (factores
maternos, fetales, placentarios y uterinos), como: la historia y antecedentes personales,
complicaciones obstétricas, aparato genital y otros. La infeccion amnidtica aparece como

un factor que empeora el prondstico de la amenaza de parto pretérmino.

Bajo el mismo concepto se podria inferir que la posibilidad de amenaza de parto pretérmino
en las pacientes adolescentes estaria mas bien relacionado con factores como el bajo nivel
socioeconémico mas que con la adolescencia por si misma; sin embargo, una serie de
estudios realizados en poblaciones de similares caracteristicas, demuestran que el riesgo de

amenaza de parto pretérmino es mayor en las pacientes adolescentes embarazadas.



Otras investigaciones han determinado que el riesgo de parto pretérmino en las pacientes
adolescentes es mayor mientras menor es la edad de la paciente, siendo el grupo de
verdadero riesgo las que se encuentran entre los 10 y los 15 afios, no existiendo diferencias

entre el grupo etareo de 16 y 19 afios con respecto a las pacientes adultas.

Segln nota de prensa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en América Latina y
184 paises estudiados, la tasa de nacimientos pretérmino oscila entre el 5% y el 18% de los
recién nacidos(OMS, 2018). Nicaragua ocupa una tasa de 9.3 por 100 nacimientos, por
tanto, el proposito de este estudio es identificar factores asociados a amenaza de parto
pretérmino en mujeres adolescentes atendidas en el Hospital Aleméan Nicaragliense durante

2014-2015y asi buscar estrategias que ayuden a disminuir esta problematica.



Il.  ANTECEDENTES

A nivel Internacional:

Mamani Solérzano, Jaime (2012) Per0 realizé un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo maternos para parto muy pretérmino en gestaciones unicas durante el
periodo 2011 - 2012. Fue un estudio retrospectivo transversal, observacional analitico de
tipo casos y controles. Se compararon 98 gestantes con parto muy pretérmino (casos) con
77 gestantes con parto pretérmino tardio (controles). La edad de las pacientes del total de
pacientes varid entre los 18 y 46 afios con una media de 38,3+/-2,8 afios. El analisis de
regresion logistica demostro que la vaginosis bacteriana (OR = 2,4; 95 por ciento IC 1,4 -
7,3), antecedente de parto pretérmino (OR = 7,2; 95 por ciento IC 2,6 - 15,9) y antecedente
de amenaza de parto pretérmino durante la gestacion actual (OR = 1,5; 95 por ciento IC 1,2
- 2,4) se asociaron con la ocurrencia de parto muy pretérmino en gestaciones Unicas. No se
demostro asociacion entre el sobrepeso materno, antecedente de abortos, infeccion por
HIV, enfermedad periodontal y el parto muy pretérmino en gestaciones Unicas. Se concluyo
que la vaginosis bacteriana, el antecedente de parto pretérmino y el antecedente de amenaza
de parto pretérmino durante la gestacion actual se asociaron con la ocurrencia de parto muy

pretérmino en gestaciones unicas (Mamani Solorzano, 2012).

José Enrique Lara (2012), Perq, realizd en un estudio retrospectivo observacional analitico
de casos y controles, asociados al parto pretermino en el Hospital Regional de Lea Peru
durante el afio 2012, con una muestra de 107 pacientes. Se usé una significancia estadistica
de P <de 0.05 IC 95%. La edad materna extrema en el estudio < de 19 afios de edad fue el
76.7% (OR 2.292; IC 0.367-14,323; X2 0.368). El estado civil, casado, tuvo el 20.5% (OR
1.963; IC 0.517-7,452; X2 0.316); 1% tuvieron un nivel de instruccion baja: (OR 4,694; IC
1,598-13,855; X2 0.003). Infecciones urinarias (OR 1.350; IC 2,077-13,116); Vaginosis
bacteriana (OR 1.224; IC 0.273-5,464). Nuliparidad (OR 1.012; IC 0.372-2,751). Bajo
peso al nacer (OR 66,536; IC 18,015-248,746). Generalidad (OR 14.23; IC 1,610—
129,245). (Lara, 2012).



A nivel Nacional:

Maria Lopez (2011), Chinandega realizo un estudio en el Hospital Materno Infantil
Mauricio Abdalah con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a amenaza
de parto pretérmino en adolescentes; de todos los factores, las infecciones cervicovaginales
resultaron estadisticamente significativas en este estudio con IC 95% de 1.20-10.19 y un
OR de 3.5 con un valor P de 0.03; de tal forma que las infecciones cervicovaginales son 3.5
veces mas frecuentes en adolescentes embarazadas que presentaron amenaza de parto

pretérmino en comparacion a las que no presentaron. (Lopez, 2011).

Dra. Vilchez Torres Ana (2016), realiz6 un estudio de caso control realizado en el Hospital
Aleman Nicaragiiense, sobre los factores de riesgo de parto pretérmino en mujeres
embarazadas atendidas en el periodo Julio del 2014 y Junio del 2015, se obtuvo una P=0.87
indicando que no hubo diferencias significativas en la edad, con un OR 1.2 (IC 95%; 0.7 —
1.9) para < 20 afios de edad y 1.4 (IC 95% 0.6 — 3.1) para > 35 afios. Al evaluar las edades
en riesgo Vversus no riesgo, se observé que el 52.4% de los casos y el 45.2% de los controles
se encontraba en edades de riesgo, no observado diferencias significativas (P=0.67), ni
incremento significativo del riesgo OR 1.5; IC 95% 0.8 — 3.1. En cuanto al nimero de
embarazos en los casos el 26.2% tenia 3 0 mas embarazos y el 73.8% tenia menos de 3
embarazos. En los controles el 20.2% tenia 3 0 mas embarazos y el 79.8% tenia menos de 3
embarazos. Nos se observé una diferencia significativa P=0.78, y ni un incremento
significativo en el riesgo OR 1.5; IC 95% 0.8 — 3.4. En cuanto a la presencia de Rotura
Prematura de Membrana (RPM), se encontrd 52.5% en los casos y en el grupo control se
presentd en 15%. Se observé una diferencia altamente significativa P=0.00001 y un
incremento significativo en el riesgo OR 5.2; IC 95% 3.3 — 8.2.En este estudio los
antecedentes familiares de hipertension arterial (HTA), diabetes, diabetes gestacional y
cardiopatias, antecedentes personales de hipertension arterial, sindrome hipertensivo
gestacional, muerte perinatal anterior, diabetes inducida por el embarazo y el antecedente
de aborto en embarazos previos, incrementaron de forma significativa el riesgo de presentar

parto pretérmino en las mujeres en estudio(Torres, 2016).



I1l.  JUSTIFICACION

El embarazo durante la adolescencia, es una condicion de riesgo por las posibles
complicaciones que pueden ocurrir desde el punto de vista médico, obstétrico y perinatal, lo
que tiene mayor significado mientras mas temprana sea la edad de la adolescente, mayores

factores de riesgo presentara.

Aproximadamente el 40% de todos los partos pretérminos se producen antes de las 34
semanas y el 20% antes de las 32 semanas. El aporte de estos partos pretérminos a la
morbimortalidad perinatal general es superior al 50%. Las complicaciones del embarazo y
el parto son la principal causa de mortalidad de las mujeres entre las edades de 15 y 19
afios. Segun las estadisticas del Hospital Aleman Nicaragliense esta patologia representa el
18% de las consultas y es la responsable del nacimiento antes de las 37 semanas de

gestacion en un 12% de las mujeres embarazadas en el pais.

Mediante la realizacion del presente estudio se pretende identificar los factores
relacionados con amenaza de parto pretérmino en adolescentes y de esta forma contribuir al
establecimiento de prioridades para el fortalecimiento de las estrategias y programas de
prevencion secundarias relacionadas con esta entidad clinica, aportar insumos tedricos para
el fortalecimiento de la formacion de recursos humanos encargados de la atencién a este

grupo poblacional.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segin la OMS cada afio aproximadamente 3 millones de neonatos mueren por
complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, el 99% de estas muertes se
produce en paises en vias de desarrollo. El parto pretérmino es la principal causa de
mortalidad neonatal y en nifios menores de 1 afio, ademas de las discapacidades a corto y a
largo plazo. Los indices de parto pretérmino oscilan entre el 6% y el 12% en los paises
desarrollados, generalmente son mas altos en los paises en vias de desarrollo (OMS,

Organizacion Mundial de la salud, 2014).

En Nicaragua la proporcion de embarazadas que son atendidas por amenaza de parto
pretérmino constituyen el 18% y representan la segunda causa de motivos de consulta
segun estadistica del Hospital Aleman Nicaraglense. El parto pretérmino es el responsable

de aproximadamente el 12% de los nacimientos antes de las 37 semanas en el pais.

Por todo lo anterior mencionado, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en
adolescentes ingresadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Aleman

Nicaraguense durante los afios 2014-2015?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los principales factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino, en
adolescentes ingresadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Aleman Nicaragulense

durante los afnos 2014-2015.

Objetivos Especificos

1. Establecer las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

2. Demostrar los factores preconcepcionales asociados a amenaza de parto pretérmino en

adolescentes en estudio.

3. Analizar los factores del embarazo actual que se asocien en la ocurrencia de amenaza de

parto pretérmino.



VI.  MARCO TEORICO

Adolescencia

La adolescencia es una etapa del ciclo de vida. Aunqgue en ella generalmente ocurre la
pubertad, con sus aspectos Unicos de crecimiento y maduracion tanto bioldgica como
fisioldgica, estos se conjugan con desarrollos psicoldgicos y sociales que trascienden a los
hechos biologicos. Asi, la adolescencia no puede ni debe considerarse como un hecho

bioldgico.

Durante este proceso, el adolescente se apropia y recrea las caracteristicas y atributos de su
historia de vida, de su gente, se individualiza e independiza, transforma el entorno y el
mundo que habita, a la vez que también es transformado por éste. Durante este transcurso,
cada persona fortalece actitudes y valores que orientan su comprension del entorno,
relaciones interpersonales y decisiones, siendo la sexualidad un componente importante de
lo que somos como individuos. Cada etapa del desarrollo implica cambios especificos; no
obstante, cada persona es diferente y podria alcanzar estas etapas antes o después que sus
pares. Esto puede transformarse en un motivo importante de preocupacion para el/la

adolescente o sus padres.

La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescentes a las personas que tienen
entre 10 y 19 afios y diferencia una adolescencia temprana (cuando se tiene entre 10 y 14
afios) y una adolescencia tardia (de 15 a 19 afios). Algunos difieren hasta tres etapas: la
adolescencia temprana (10-12), adolescencia media (13-15) y adolescencia tardia (16-19).

En la primera etapa de la adolescencia ocurre la pubertad, que es la etapa cuando pasaron
por diversos cambios acelerados en el cuerpo. Pero esos cambios no se produjeron de un
dia para otro, sino lentamente, y por eso algunos estudiosos del tema plantean que antes,
entre los 8 y los 10 afios, se da una etapa previa que ellos llaman pre-adolescencia o pre-

pubertad.



Sin embargo, la adolescencia no son solo cambios fisicos y no termina cuando terminan de
darse esos cambios fisicos de la pubertad, sino cuando se alcanza la madurez, en todo
sentido. Es decir, cuando ya son capaces de asumir responsabilidades. Cuando son capaces
de vivir y mantenerse por cuenta propia, cuando han adquirido ‘“‘independencia

economica”.

En la actualidad, el embarazo en la adolescencia es una problematica de salud publica que
ha permitido valorar la importancia de la anticoncepcion, tanto sus ventajas y desventajas,
que se relacionan con los peligros médicos y sociales del embarazo, concluyéndose que si
se acompafia de una adecuada educacion sexual, las ventajas de la anticoncepcion son
mayores a sus riesgos; por lo tanto, deben considerarse como un pilar fundamental en la
lucha por la reduccion de la incidencia del embarazo en las adolescentes y sus negativas

consecuencias.

La preocupacion por la salud de los adolescentes ha ido ganando en interés y adeptos en el
mundo entero en los ultimos tiempos. En 1985 nace la Organizacion Cumbre del Mundo de
lo que fuera la "Juventud Internacional Europea™. En 1988 se producen en la OMS intensas
discusiones técnicas sobre la juventud y posteriormente se desarrolla pais tras pais la toma

de conciencia en relacién con los problemas relacionados con los jovenes.

Es aceptado hoy que existe una asociacion entre subdesarrollo y embarazos en
adolescentes. En las sociedades que dependen de producciones agricolas el embarazo en
edades tempranas no constituye un conflicto para la sociedad; sin embargo en sociedades
industrializadas con un predominio de poblaciéon urbana ocurre todo lo contrario, con

graves secuelas sociales.

Alrededor del 60 % de los estudiantes de la ensefianza media superior han tenido relaciones
sexuales. También existe disminucion en el promedio de la edad de las primeras relaciones
sexuales (PRS). Si tomamos en cuenta que mas del 50 % de los embarazos en adolescentes

ocurren en los primeros 6 meses posteriores a su primera relacion sexual podremos



comprender cuan importante es el conocimiento de la anticoncepcion en este grupo

poblacional.

Otros trabajos plantean que el 43,2 % de los varones entiende la anticoncepcion como una
responsabilidad de la mujer; 63,4 % piensa que el aborto es una alternativa a la solucion del
problema del embarazo en su pareja y el 29,6 % se pronuncian contrarios al control de la
natalidad por diversas causas. Por ultimo, 3 de 5 adolescentes varones se creen con el
derecho de exigir relaciones sexuales a su compariera y considera 1 de cada 5 como una
prueba de masculinidad la produccién de un embarazo. Como evidencian estos datos, el
abordaje de la anticoncepcién en el adolescente se torna complejo y va ligado

indisolublemente a una bien orientada educacion sexual.

Pubertad

La pubertad es el proceso bioldgico caracterizado por crecimiento rapido de los tejidos,
cambios en la composicion del cuerpo, aparicion de los caracteres sexuales secundarios y
adquisicion de la capacidad reproductiva. Estos cambios biologicos se acomparian de
cambios psicoemocionales y desarrollo de las capacidades cognitivas y sociales

Caracteristicas del desarrollo puberal

No siempre es facil determinar las alteraciones del desarrollo y la maduracion puesto que
existe una gran variabilidad en el inicio, duracién y culminacion de estos eventos,
dependiendo del sexo, raza y otras caracteristicas de herencia familiar. Los eventos
puberales siguen un ritmo o secuencia predeterminada dentro de esa variabilidad.

El trayecto madurativo no es recorrido por los jovenes con la misma rapidez ya que existe
una variacion normal en la velocidad con que el ser humano madura. Surge de este
concepto la presencia de aquellos que recorren el trayecto madurativo en forma lenta,
mientras que otros que lo hacen en forma rapida. No todos terminaran su crecimiento con el
mismo peso o estatura, pero si culminaran su maduracion con la adquisicion de todas las

funciones y caracteristicas de la adultez.



Eventos puberales femeninos

El primer signo de desarrollo puberal es la aparicion del boton mamario (telarquia), seguido
muy de cerca por el crecimiento del vello pabico (pubarquia). La edad promedio de
apariciéon mamaria es de 10,5 afios, completando su desarrollo en 4 afios, con un rango

entre los 8 y 13 afios.

La primera menstruacion (menarquia) se presenta 1,5 a 2 afios después de la telarquia.
Durante los dos afios posteriores a la menarquia, alrededor de un 50% de los ciclos son

anovulatorios, lo que explica la irregularidad de las menstruaciones durante este periodo.

Caracteristicas del ciclo menstrual en las adolescentes

Muchas adolescentes tienen periodos menstruales muy irregulares durante sus primeros
afios de menstruacion; entre otras causas debido a que las adolescentes no siempre ovulan
cada mes después de que empiezan la menstruacion; pero dado que no hay forma de que
una adolescente pueda determinar con seguridad en cuales meses esta ovulando, las

adolescentes deberian considerar que pueden embarazarse en cualquier momento.

Con el tiempo, los periodos se presentan con regularidad; sin embargo, se considera normal

que falte o se retrase un periodo una vez al afio, particularmente en momentos de estrés.

Embarazo en la Adolescencia

En todo el mundo, las complicaciones del embarazo son una de las principales causas de
muerte de las jovenes con menos de 20 afios. Ellas tienen dos veces mas riesgo de morir
durante el embarazo, parto y puerperio, que las mujeres con 20 afios 0 mas. Y esta
posibilidad aumenta hasta cinco veces cuando se comparan embarazadas menores de 15

afios con las mayores de 20 (Treffers 2011).



Multiples factores contribuyen al embarazo en la adolescencia. Uno de ellos es la pobreza,
como causa y como efecto. Esta lleva al embarazo como una forma de conseguir cierta
seguridad econdémica y personal, a la vez que se acompafa de una menor escolarizaciéon y
por consiguiente de menos informacién y educacion sobre la sexualidad, la reproduccion;
creencias erréneas sobre los métodos anticonceptivos y una mayor dificultad para acceder a

ellos, son algunas de las consecuencias.

Los aspectos de género son elementos clave. Se advierte una baja valoracion de las
adolescentes mujeres, quienes a través del embarazo consiguen mejorar su posicion social
al adquirir asi el papel de esposas 0 madres. Las adolescentes se encuentran en desventaja a
la hora de negociar con sus comparieros sexuales el uso de métodos anticonceptivos, puesto

que la sociedad les asigna papeles de sumisién y las invalida para tomar decisiones.

La mortalidad infantil es mas elevada cuando las madres son adolescentes, aunque esto se
asocia también con los grupos socioecondémicos mas desfavorecidos y al descuido
alimentario durante el embarazo. Los hijos o hijas de estas madres suelen tener bajo peso y
talla al nacer, y enalgunas ocasiones pueden tener menor coeficiente intelectual que el
normal.(Treffers 2011).

Aunque la mayoria de las adolescentes tiene cierta informacion sobre los métodos
anticonceptivos, mucha de esta informacién todavia se encuentra influenciada por mitos y
tables; ademas de las creencias culturales influyen de manera decisiva en su uso. Entre las
creencias mas importantes estan el alto valor de la maternidad, la dificultad de las mujeres
para negociar el uso del condon, la resistencia de los hombres a aceptar la iniciativa de las
mujeres, la dificultad de las mujeres para acudir a la unidad de salud, donde se puedan

sentir en confianza, con privacidad y confidencialidad.



Amenaza de parto pretérmino

Definicion

La amenaza de parto pretéermino es una afeccion clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos 6 6 en 60 2
minutos, sin dilatacion cervical o cuando es menor a 3 cm., entre las 22 semanas de

gestacion 2 a las 36 semanas de gestacion.

El trabajo de parto pretérmino tiene dindmica uterina igual o mayor a la descrita para la
definicion de amenaza de parto pretérmino mas modificaciones del cérvix, ésta Ultima
depende de la paridad de la mujer:
e Para nuliparas, con borramiento del 100% vy dilatacion del cérvix igual o mayor de 4
cm

e Para multiparas, con borramiento del 50% vy dilatacion igual o mayor a 3 cm.

Se debe tener en cuenta la actividad basal y la contractibilidad normal del Utero; existe un
tono uterino basal de 6 a 8 mm Hg permanentemente y la aparicién de las contracciones de
‘“‘Braxton-Hicks’’ de baja frecuencia e intensidad 10 a 15 mm Hg que se hace en forma
progresiva a medida que aumenta la edad gestacional en el embarazo hasta lograr preparar

el utero, el segmento y el cuello, para el inicio del trabajo de parto (Roura, 2014).

Etiologia

Los partos pretérmino pueden ser categorizados en tres entidades clinicas que se
distribuyen aproximadamente en tercios: parto pretérmino espontaneo con membranas
integras (inicio espontaneo de contracciones uterinas con membranas integras), parto
pretérmino asociado a rotura prematura de membranas (inicio del trabajo de parto luego de
la rotura de membranas), y parto pretérmino por indicacion obstétrica (resulta de la
interrupcion médica prematura del embarazo por causa materna y/o fetal: preeclampsia
grave, eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, placenta previa

sangrante, RPM). (Schwarcz,Sala, Duverges, 2012).



El parto pretérmino aparece como una afeccion secundaria a una causa especifica, entre las
gue podemos mencionar:

e Causas maternas: Infecciones Cervicovaginales, Infecciones de Vias Urinarias, Sindrome
Hipertensivo Gestacional, ruptura prematura de membranas, enfermedad aguda o crénica,
complicaciones obstétricas, sangrado ante parto, edad materna avanzada

e C(Causas Fetales: malformaciones fetales, embarazos multiples, macrosomia,
Polihidramnios y TORCH.

e (Causas socio-ambientales: estrés (laboral, psicosocial), ansiedad, tabaquismo,
drogadiccion

e Causas externas: Traumas directos (golpes, caidas, coitos bruscos), Traumas indirectos:

desaceleraciones.

Factores de riesgo

Poblacion de riesgo de Parto Pretéermino. Poblacion que presenta un mayor riesgo de parto
pretérmino segun los siguientes criterios (NIH Perinatal Network + Consenso Comisién):

e Embarazo actual: infecciones periodontales, infecciones genito-urinarias durante la
gestacion, gestacion mualtiple actual, metrorragia segunda mitad del embarazo,
polihidramnios, bacteriuria asintomdtica, rotura prematura de membranas, DIU
concomitante con el embarazo, longitud del cérvix menor de 25mm. (Ultrasonido
transvaginal), desprendimiento pretérmino de placenta, indice de masa corporal menor de
20, permanencia de pie mayor de 2 horas.

e Embarazo previo: parto pretermino previo hasta 35 semanas de edad gestacional,
antecedentes de Isquemia placentaria, antecedentes de rotura prematura de membranas,
antecedentes de Incompetencia cervical. No obstante lo anterior el 50% de los partos

pretérmino ocurre en mujeres sin factores de riesgo (MINSA-Nicaragua, 2011).



Caracteristicas clinicas

Gestacion entre 22 y 36 semanas a partir de la fecha de Gltima menstruacién confiable.
Para confirmar el diagnostico, se debe apoyar y/o correlacionarse los aspectos clinicos y
de gabinete (Ultrasonografia).

Si existe duda sobre la fecha de la ultima menstruacion o ésta se desconoce, el peso y la
madurez fetal son los signos de mayor importancia.

La medida de la altura uterina (cuando no dispongamos de ultra sonido) y la biometria
(medicion de antropometria fetal) por Ultrasonografia cuando exista un ultra sonido
previo de referencia son los elementos més importantes que ayudan al diagnéstico del
embarazo pretérmino.

Sintomas: sensacion de peso en hipogastrio, puede o no existir dolor intermitente
abdominal de predominio en hipogastrio y que se irradie o no a la region lumbo-sacra.
Signos: salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento, contracciones uterinas
persistentes dolorosas o no dolorosas comprobadas clinicamente y/o registros
electronicos de frecuencia 1 cada 10 minutos con duracion palpatoria de 30 segundos y
que estan presentes durante un lapso de 60 minutos 0 mas, también hay modificaciones
cervicales con dilatacion menor de 3cm.

Presencia de contracciones uterinas regulares (dos 6 mas contracciones en 10 minutos)

mas de 6 en una hora. (Schwarcz,Sala, Duverges, 2012).

Modificaciones cervicales:

= Amenaza de parto pretérmino: borramiento del cérvix 50% o0 menos y con una
dilatacion menor de 3cm. Inicio del trabajo de parto

= En Nuliparas: Borramiento del 100% y Dilatacion de 3cms y 3 4 contracciones en
10 minutos de 40 45 segundos de duracion.

» En Multiparas: Borramiento del 50%, Dilatacion de 3 4cms y 3 4 contracciones en
10minutos de 40 45 segundos de duracion.

= Trabajo de parto pretérmino: Borramiento: 50-100%, dilatacion: 4-10 cm, (cuello
uterino se dilata 1 c¢cm por hora), contracciones uterinas regulares, comienza

descenso fetal. Segin Normas y protocolos de parto de bajo riesgo del MINSA.



Manejo y procedimientos
Ambulatorio

De forma ambulatoria se manejan a embarazadas que cursan con amenaza de parto
pretérmino diagnosticada clinicamente durante la atencion y SIN modificaciones cervicales.
Se debe observar por 2 horas durante el cual se enviardn exadmenes complementarios
basicos e identificar la posible causa y tratarla. Si la dindamica uterina cesa y continua sin

modificaciones cervicales, se manejara ambulatoriamente.
Tratamiento no farmacolégico

= No indicar reposo absoluto en cama domiciliario en embarazos con feto unico.

= Reposo relativo con periodos en decubito lateral izquierdo y no realizacion de
actividades fisicas excesivas incluyendo relaciones sexuales.

= Ingesta de liquidos a demanda

= Ingerir alimentos ricos en fibra, por ejemplo pan integral, repollo, papa sin cascara,
coliflor, zanahoria, manzana, lechuga, apio, naranja

= Tratar la causa de la amenaza de parto pretérmino

Explicar los posibles efectos adversos de los medicamentos utilizados

Dar cita abierta para atencion

Tratamiento farmacoldgico
La embarazada debe permanecer en el establecimiento de salud por 2 horas por lo menos,

para administrar y vigilar el efecto de:

1. NIFEDIPINA, La dosis de ataque a utilizar es: tabletas de 10 mg PO cada 20 minutos
por 3 dosis previa valoracion de la actividad uterina y si no hay actividad suspenderla.

Indicar como tratamiento de mantenimiento 20 mg PO cada 8 horas por 3 dias.

2. Si hay hipotensién arterial NO utilice Nifedipina. Después de 2 horas, si no hay respuesta
a nifedipina, refiera para hospitalizacion. No utilizar Nifedipina sublingual por sus efectos

adversos (produce hipotension severa).



3Dexametasona 6mg IM c/12hrs por 4 dosis, entre las 24 < 35 semanas (34 6/7). La
Dexametasona tiene menos reacciones adversas que la Betametasona cuando se utiliza en

embarazadas con amenaza de parto pretérmino.
Manejo hospitalario

Se indica referencia para ingreso a hospitalizacion a embarazadas con amenaza de parto

pretérmino si presentan uno o mas de los siguientes criterios:

* Ruptura Prematura de Membrana
* Modificaciones cervicales demostrada clinicamente

* Modificaciones cervicales confirmadas por medio del acortamiento del cérvix

La actitud general ante el diagndstico de amenaza de parto pretérmino se debe basar en las
consideraciones de riesgos y beneficios de la continuacion del embarazo, permitiendo un
manejo sobre la base de los antecedentes, la edad gestacional y las condiciones obstétricas

del embarazo.

Un 30% de las APP se resuelven espontdneamente y no progresan a parto pretérmino. De
manera general el 30% de los partos pretérmino son espontaneos, inexplicados, o
idiopaticos, 30% derivados de embarazos multiples y 25% por infecciones del tracto
urinario, hemorragia preparto, incompetencia cervical y anomalias uterinas congénitas. Las

estrategias necesarias para disminuir la ocurrencia de parto pretérmino se clasifican en

I.- Intervenciones para identificar la poblacion en riesgo De acuerdo a criterios

epidemioldgicos y/o etioldgicos:

e Busqueda de Criterios de riesgo. Identificar durante el control pregestacional o en el
primer control gestacional los criterios de riesgo histéricos y del embarazo actual,

mencionados previamente. (Recomendacion B)

e Busqueda de infeccion del tracto urinario: en el grupo de portadoras de bacteriuria
Asintomatica que recibe tratamiento con antibioticos (Recomendacion A). Las pacientes
con infeccion de vias urinarias o bacteriuria asintomatica deberan de tratarse segun

protocolos de Infeccion Urinaria en Embarazadas. (MINSA-Nicaragua, 2011)



e Busqueda de vaginosis bacteriana: se asocia con un riesgo de parto pretérmino 2 a 6
veces mayor (Recomendacion A). Se tomara muestra cervicovaginal para analisis con
medicion de pH, reaccion con KOH vy visualizacion directa en busca de flujo vaginal
sugerente de infeccidn y segun resultado, se dara tratamiento. El tratamiento de eleccion es
Metronidazol 2 gr por una vez 0 500 mg ¢/8 hrs por cinco dias, por via oral.

eDeteccion y tratamiento de estreptococo del grupo B Diagnostico: Cultivo rectal y vaginal
entre las 35 y 37 semanas de gestacion. Profilaxis antibiética intraparto para la sepsis
neonatal por estreptococo del grupo B. La administracion de antimicrobianos debe iniciarse
al momento del diagnostico. La postergacién de esta medida terapéutica hasta el post-parto
se asocia con un incremento en la morbilidad materna y neonatal (Recomendacion D)
Profiléctico intraparto: Penicilina G: 5 millones de unidades IV (dosis inicial), luego 2.5
millones de unidades 1V, c/4 horas hasta el parto, 6 Ampicilina 2 g IV (dosis inicial) y 8
luego 1 g 1V, c/4 horas hasta el parto. Si existe alergia a la penicilina: Cefazolina 2 g IV

(dosis inicial) y luego 1g 1V, ¢/8 horas hasta el parto.

e Deteccidn y tratamiento de enfermedad periodontal. Evidencia: La salud oral deficiente
durante el embarazo se ha asociado a mayor morbilidad perinatal y neonatal. Diagnostico:

Control odontoldgico (dos veces durante el embarazo).

e Deteccion, prevencion y manejo de violencia doméstica Evidencia: La violencia
disminuye la motivacién y moral, causa lesiones fisicas y psicologicas, depresion, estrés
postraumatico, es causa de parto pretérmino y muerte fetal y/o materna Diagndstico:
Lesiones repetidas, hemorragia vaginal, amenaza de aborto, baja autoestima, depresion,

alteraciones de la personalidad, bajo rendimiento escolar, higiene personal descuidada.
Ultrasonografia transvaginal

Medicion del cuello con ultrasonido: La medicion de la longitud del cuello por ultrasonido
vaginal identifica a las pacientes con disfuncion cervical. Es de realizacion obligatoria,

donde se dispone de este medio diagndstico, es sensible y especifico.

e Permite determinar, de forma predictiva, la evolucién clinica hacia el parto pretérmino,
basandose en la medicion de la longitud cervical, cuando el embarazo es con feto Gnico.

Longitud cervical por ultrasonido: 20 — 30 mm.



e Si longitud cervical igual a menor a 25 mm y/o antecedentes de parto pretérmino, repetir
estudio de longitud cervical cada 2 semanas hasta la semana 32. Acortamiento mayor de 5
mm: considerar esteroides y tocolisis especialmente con historia de parto pretérmino.4 Si el
cuello permanece sin modificaciones, o0 se encuentra sobre el percentil 5, la embarazada

puede ser controlada en el nivel primario (Recomendacion A).

e Doppler de arterias uterinas. Ayuda a identificar pacientes con isquemia utero
placentario, que puede expresarse como parto pretérmino idiopatico de etiologia isquémica,
o0 como RCIU vy preeclampsia. Esta exploracion se realiza entre las 20 y 24 semanas, por
via transvaginal, por lo cual puede hacerse simultineamente con la evaluacion del cérvix
(MINSA-Nicaragua, 2011)



VII. HIPOTESIS

1. Hipotesis Nula: La Ruptura Prematura de Membrana (RPM) no esté asociado a amenaza

de parto pretérmino en adolescentes.

Hipotesis Alternativa: La Ruptura Prematura de Membrana (RPM) esta asociado a

amenaza de parto pretérmino en adolescentes.

2. Hipotesis Nula: La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) no esta asociado a amenaza de

parto pretérmino en adolescentes.

Hipotesis Alternativa: La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) est& asociado a amenaza de

parto pretérmino en adolescentes.

3. Hipotesis Nula: Las Infecciones Cervicovaginales estan asociadas a amenaza de parto

pretérmino en adolescentes

Hipdtesis Alternativa: Las Infecciones Cervicovaginales estan asociado a amenaza de

parto pretérmino en adolescentes

4. Hipdtesis Nula: La edad de la embarazada no estd asociada a amenaza de parto

pretérmino.

Hipdtesis Alternativa: La edad de la embarazada estd asociada a amenaza de parto

pretérmino.



IX. DISENO METODOLOGICO

v Area de estudio

El presente estudio se realizo en el Hospital Aleman Nicaragiense, especificamente en el
servicio de ginecologia. Dicho hospital se encuentra ubicado en la zona oriental de la
ciudad de Managua, Nicaragua. Cabe destacar que este es un hospital general escuela que
brinda servicios en medicina interna, pediatria, cirugia y ginecologia y obstetricia. El
servicio de Ginecologia y Obstetricia (en donde se realiza el presente estudio) tiene a su
disposicion un total de 71 camas, de las cuales 42 estan destinadas a Maternidad (puerperio
fisiologico, patoldgico y alto riesgo obstétrico), 13 camas para Ginecologia y 16 camas para

pacientes postquirdrgicas.
v" Tipo de estudio

Cuantitativo, analitico, de tipo casos y controles.

v" Universo

Est4 constituido por 906 embarazadas adolescentes atendidas en sala de Obstetricia del

Hospital Aleman Nicaraguense.

v" Unidad de analisis

Pacientes adolescentes ingresadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Aleméan
Nicaraglense, 2014-2015

DEFINICION DE CASO

Adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afios de edad que presento caracteristicas clinicas
de amenaza de parto pretérmino en el periodo de estudio y que se diagnosticd segun la
definicién del protocolo de emergencias obstétricas del Ministerio de Salud.



Criterios de inclusion:

v Adolescente embarazada entre los 10 y los 19 afios de edad.

v" Adolescente con embarazo entre 22 a 36 6/7 semanas de gestacion, confirmada por
fecha de ultima menstruacion confiable y/o ultrasonido del primer trimestre del
embarazo.

v Atencion de amenaza de parto pretérmino en el Hospital Aleman Nicaragiense.

v Expediente clinico completo.

Criterios de exclusién:

v Expediente no disponible.

v Expediente incompleto.

DEFINICION DE CONTROLES

Adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afios de edad que no presentaron criterios
establecidos para amenaza de parto pretérmino, en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

v Adolescente embarazada entre 10 y 19 afios de edad.

v Adolescente con embarazo entre 22 a 36 6/7 semanas de gestacién, confirmada por
fecha de ultima menstruacion confiable y/o ultrasonido del primer trimestre del
embarazo.

v Adolescente embarazada que no presenta amenaza de parto pretérmino.

Criterios de exclusion:

v Expediente no disponible.

v Expediente incompleto.



Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizd el programa estadistico Open Epi version 3.01,

teniendo un nivel de confianza del 95%, dos casos por cada control obteniendo como

resultado lo siguiente

Muestra casos: 78

Muestra controles. 156

Para:

15

3.19

Tamanfo de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Nivel de confianza de dos lados
(1-alpha)

Potencia (% de probabilidad de
deteccion)

Razo6n de controles por caso
Proporcidn hipotética de controles
con exposicion

Proporcion hipotética de casos
con exposicion:

Tamafo de la muestra - Casos
Tamano de la muestra - Controles
Tamanfo total de la muestra

Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-

Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&,

95

80
2
60

40

Fleiss con CC
78
156
234




Técnica de muestreo (procedimiento de seleccion)
Seleccidn de sujetos para el estudio

La identificacion de los casos y los controles se llevo a cabo de una forma retrospectiva. Se
hizo una seleccion aleatoria de los expedientes clinicos que cumplieran con los criterios
previos establecidos, para ello se revisé el libro del servicio de Alto Riesgo Obstétrico
(ARO) y se solicito informacion al servicio de estadisticas y registro del hospital sobre el
total de mujeres atendidas e ingresadas durante el periodo de estudio. Una vez obtenidos los
registros de los expedientes clinicos se anotaron en una lista los casos y en otra lista los
controles. Se procedio a sacar la cantidad identificada para los casos primero y posterior los

controles.

Listado de Variables

El listado de variables es basado por cada uno de los objetivos planteados en el presente
estudio:

Objetivo 1: Establecer las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion en estudio.

Variables:
e Edad materna e Estado civil
e Escolaridad e Ocupacién
e Procedencia e Religion

Objetivo 2: Demostrar los factores preconcepcionales asociados a amenaza de parto
pretérmino en adolescentes en estudio.

Variables:

e Paridad e Cesarea

e Aborto e Controles prenatales



Objetivo 3: Analizar los factores del embarazo actual que se asocien en la ocurrencia de

amenaza de parto pretérmino.

Variables:

e Habitos tdxicos

e Infeccidn de vias urinarias
e Infeccidn cervicovaginal

e Hipertension arterial

e Infeccidn periodontal

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion

Edad materna Edad que tiene la
mujer al momento del
estudio.

Escolaridad Preparacion académica
alcanzado por la

adolescente.

Procedencia Zona geografica donde

habita la adolescente.

Estado civil Condicién social de la

adolescente como

parte de un conyuge

Ocupacion

Desempefio
remunerado o no, a la

dedica la

que se

Diabetes gestacional
Embarazo multiple

Rotura prematura de membrana

e Polihidramnio
Indicador Valor
Afios Menor o igual a 13 afios
14 — 16 afios
17 — 19 afios
Nivel Analfabeta
académico Primaria
alcanzado Secundaria
Universitaria
Técnico
Area Distrito VI
geogréafica Distrito VII
Tipitapa
Otro
Situacion legal  Soltera
Casada
Acompafada
Actividad Estudiante
laboral Ama de casa
Otro



adolescente al
momento del estudio.

Religion Creencia religiosa que Fe que profesa Catolica
profesa Evangélica
Ninguna
Otra

Paridad Partos que haya tenido Numero  de Primipara
- anteriormente. partos Multipara
Abortos Expulsién o extrusion Antecedentes  Si

de un embrion o feto de abortos No

no viable menor de 20

semanas y/o  peso

menor de 500 gramos.
Extraccion del feto, Antecedentes  Si
placenta y membranas de cesareas No
ovulares, a través de
una incision en la
pared abdominal y otra
en la parte uterina,
realizada previo al

embarazo actual

Cesareas

Control oJg:8 Conjunto de NUmero de Ninguno

natal actividades de Controles 1-4
promocion, prenatales >de 4
prevencion,

diagnostico y

tratamiento con el fin

de lograr una adecuada

gestacion, que permita

que el parto ocurra en

Optimas condiciones.

26



Habitos toxicos

Infeccion de vias

urinarias

Infecciones

Cervicovaginales

Hipertension

gestacional

Diabetes
gestacional

Embarazo

multiple

Ruptura

prematura

Utilizacion de
sustancias dafinas
para la adolescente y
el producto, entre ellas
cigarrillos, alcohol o
drogas.

Toda adolescente que
se le diagnostique
infeccion de  vias
urinarias al ingreso u
hospitalizacion.
Aumento  de las
secreciones Vvaginales
que se vuelven
patoldgicas.
Incremento  sostenido

de la presion arterial

por encima de
139/90mmHg, durante
el embarazo  sin
Hipertension  arterial
previa.

Incremento  de los

niveles de glucosa en
sangre asociado al
embarazo.

Desarrollo simultaneo
en el Gtero de dos o
maés fetos.

Se define como la

solucion de

Presencia de
habitos téxicos

Presencia de
VU

Presencia de
infeccion

cervicovaginal

Presencia de
hipertension
gestacional

Presencia de
diabetes

gestacional

Antecedentes
de embarazo
maltiple.
Presencia de
RPM
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Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si

No

Si
No



membranas

ovulares

Infecciones

periodontales

Polihidramnios

continuidad
espontanea de la
membrana
corioamniotica  antes
del inicio del trabajo
de parto.

Infeccion  periodontal
diagnosticada en la
adolescente al ingreso
u hospitalizacion la
cual puede causar
amenaza de parto
pretérmino.

Aumento de liquido
amnidtico por arriba
del  wvalor normal,
causando sobre
distension uterina que
conlleve a una
amenaza de parto
pretérmino en la

adolescente.

Presencia de
infeccion

periodontal

Presencia de

polihidramnios
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Si
No

Si
No



Tipo de fuente

La fuente es secundaria, ya que se utilizaron los expedientes clinicos como recurso para

obtener la informacion de las pacientes.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion

Una vez identificados los expedientes de los sujetos seleccionados, se revisaron los
expedientes de dichos pacientes y se llend a partir de la informacién encontrada una ficha

de recoleccion previamente elaborada.

La ficha de recoleccion de informacién estuvo representada por un cuestionario

estructurado, conteniendo las variables relevantes segun los objetivos del estudio.

Técnicas para procesamiento de la informacion

Para analizar las variables se cre6 una base de datos en el programa de SPSS (Static Packet
Social Sciencies) version 20.0, para la categorizacion se introdujeron los parametros en

estudio segun los objetivos del mismo.

La base de datos esta orientada segun los aspectos abordados en la ficha de recoleccion de

la informacién que permitio la identificacion y analisis de las variables en estudio.
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Plan de andlisis de la informacion
e Estadistica descriptiva

Se elaboraron tablas de frecuencia (absoluta y porcentaje) de cada una de las variables
cualitativas (categoricas). Los datos son presentados en forma de tablas de contingencia y

graficos de barra.

Para variables cuantitativas se determind estadigrafos de tendencia central y de dispersion;
las medidas utilizadas estan en dependencia del tipo de distribucion de los valores de la

variable.

e Estadistica analitica

La fuerza de asociacién se evalud6 usando como medida de efecto la “razon de
probabilidades” (Odds Ratio “OR”), la cual se calculo a través del programa estadistico EPI
Info 7. Ademas se utiliz6 Chi cuadrado que compara la distribucion observada de los datos
con una distribucion esperada de los datos. Para ello se definen categorias mutuamente
excluyentes y registran la frecuencia observada con que los elementos de estudio se pueden
incluir en estas categorias. Luego, se comparan estas frecuencias con las que se esperarian
si fuera verdadera la hipotesis nula. Si la diferencia entre las frecuencias observadas y las
esperadas es demasiado grande para atribuirla a la casualidad, cuando Ho es verdadera, se
recha la hipoétesis nula. Para calcular los grados de libertad se utilizé la formula gl= (r-1)(c-

1), donde “gl” son los grados de libertad, “r” es el numero de renglones o filas y “c” es el

ndmero de columnas.

Consideraciones éticas

Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no es un
estudio experimental no se transgredieron los principios éticos establecidos para
investigaciones biomeédicas. No se comprueba la existencia de conflictos de interés del

autor de la investigacion.
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X.  RESULTADOS

El presente estudio sobre Factores de riesgo asociado a amenaza de parto pretérmino en
adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia del Hospital Alemén Nicaragiiense
durante 2014-2015, incluyo un total de 234 pacientes dentro de los cuales 78 eran casos
(33.3%) y 156 eran controles (66.6%), para una proporcién de 1:2 obteniéndose los

siguientes resultados:

Caracteristicas socio demograficas

El grupo de edad que prevalecio fue entre 17-19 afios 71.4% (167). El 69.2% (54) de los
casos y el 72.5% (113) de los controles tenian ese rango de edad. (OR=0.8562,
Chi2=0.1281 y p=0.3449). El 27.8% (65) de las adolescentes tenian entre 14-16 afios. Del
total de casos, el 29.5% (23) y del total de controles, el 26.9%(42) tenian dicha edad
(OR=1.135, Chi2=0.0665 y p=0.3395). EIl 0.9% (2) de las adolescentes eran menores de 13
afios. Del total de casos y controles, se encontré que el 1.3% (1) y el 0.6% (1) se ubicaron
en dicho rango de edad respectivamente. (OR=2.013, Chi2=0.0630 y p=0.3333).(Ver
Anexo tabla 1).

En el nivel académico prevalecio la secundaria con el 65.8% (154), sequido del 29.5% (69)
que curso la primaria, un 2.1% (5) la universitaria y un 1.3% (3) con nivel técnico y
analfabetas respectivamente. Del total de casos y controles, el 57.7% (45) de los casos y el
69.8% (109) de los controles tenian el nivel académico de secundaria, (OR=0.588,
Chi2=2.908 y p=0.03412); el 37.1% (29) de los casos y el 25.7% (40) de los controles
tenian el nivel de primaria (OR=1.716, Chi2=2.798 y p=0.0365); el 1.3% (1) de los casos y
el 2.6% (4) de los controles tenian el nivel universitaria (OR=0.4935, Chi2=0.0255 y
p=0.2942); el 2.6% (2) de los casos y el 0.6% (1) de los controles tenian el nivel técnico
(OR=4.079, Chi2=0.3799 y p=0.1472) y el 1.3% (1) de los casos y 1.3% (2) de los
controles eran analfabetas (OR=1, Chi2=0.3799 y p=0.482) (Ver Anexo tabla 1).
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En cuanto a la Procedencia se encontrd que procedian del Distrito VI un 38.9% (91), de
Tipitapa un 28.2% (66), del Distrito VII un 19.2% (45) y de otros lugares un 13.7% (32).
Del total de casos y controles, el 34.6% (27) de los casos y el 41.1% (64) de los controles
procedian del Distrito VI (OR=0.761, Chi2=0.6496 y p=0.1741); el 37.2% (29) de los casos
y el 23.7% (37) de los controles procedian de Tipitapa (OR=1.903, Chi2=4.012 y
p=0.0172); el 14.1% (11) de los casos y el 21.7% (34) de los controles procedian del
Distrito VII (OR=0.5891, Chi2=1.517 y p=0.0808); vy el 14.1% (11) de los casos Yy el
13.5% (21) de los controles procedian de otros lugares (OR=1.055, Chi2=0.0045 y
p=0.4416) (Ver Anexo tabla 1).

En cuanto al Estado Civil se encontré que el 72.2% (169) eran acompafadas, el 16.2% (38)
eran solteras y un 11.5% (27) solteras. Del total de casos y controles, el 71.8% (56) de los
casos y el 72.4% (113) de los controles estaban acompafiadas (OR=0.9686, Chi2=0.0026 y
p=0.4565); el 15.4% (12) de los casos y el 16.7% (26) de los controles eran solteras
(OR=0.9091, Chi2=0.0039 y p=0.4078); el 12.8% (10) de los casos y 10.9% (17) de los
controles eran casadas (OR=1.202, Chi2=0.0471 y p=0.3308)(Ver Anexo tabla 1).

Con relacion a la ocupacion se encontro que el 92.3% (216) eran ama de casa, un 5.6% (13)
estudiantes y el 2.1% (5) eran obreras. Del total de casos y controles, el 94.9% (74) de los
casos y el 91% (142) de los controles eran ama de casa (OR=1.824, Chi2=0.6094 y
p=0.1568); el 3.8% (3) de los casos y el 6.4% (10) de los controles eran estudiantes
(OR=0.584, Chi2=0.2545 y p=0.2239); el 1.3% (1) de los casos y el 2.6% (4) de los
controles eran obreras (OR=0.4935, Chi2=0.2555 y p=0.2942) (Ver Anexo tabla 1).

Con relacion a la religion, el 36.3% (85) de las pacientes expresaron ser catdlicas, el 35%
(82) eran evangélicas, el 24.4% (57) no profesan en tanto un 3.4% (10) indicaron otra
religion. Del total de casos y controles, el 34.6% (27) de los casos Yy el 37.2% (58) de los
controles son catdlicas (OR=0.8945, Chi2=0.0577 y p=0.3533); el 30.8% (24) de los casos
y el 37.2% (58) de los controles son evangélicas (OR=0.751, Chi2=0.6782 y p=0.169); el
32.1% (25) de los casos y el 20.5% (32) de los controles no profesan alguna religién
(OR=1.828, Chi2=3.157 y p=0.029); el 2.5% (2) de los casos y el 5.1% (8) de los controles
expresaron otra religion (OR=0.4868, Chi2=0.3265 y p=0.1965)(Ver Anexo tabla 1).
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Antecedentes preconcepcionales

En cuanto a la paridad se encontrd que el 72.2% (169) eran primiparas y un 27.8% (65)
multipara. Del total de casos y controles, el 75.6% (59) de los casos y el 70.5% (110) de los
controles eran primiparas (OR=1.299, Chi2=0.45 y p=0.2081); el 24.4% (19) de los casos y
el 29.5% (46) de los controles eran multiparas (OR=0.7711, Chi2=0.45y p=0.2081) (Ver
Anexo tabla 2). El 93.2% (218) de las pacientes no habian presentado ningun aborto. Del
total de casos y controles, el 91.1% (71) de los casos y el 94.2% (147) de los controles no
tenian antecedentes de aborto; el 8.9% (7) de los casos y el 5.8% (9) de los controles tenian
este antecedente. (OR=1.61, Chi2=0.4109 y p=0.1873) (Ver Anexo tabla 2).

El 89.3% (209) de las pacientes no tenian el antecedente de cesarea. Del total de casos y
controles, el 93.6% (73) de los casos y el 87.2% (136) de los controles no tenian dicho
antecedente; el 6.4% (5) de los casos y el 12.8% (20) de los controles si tenian el
antecedente de cesarea (OR= 0.4658, Chi2=1.618 y p=0.0683) (Ver Anexo tabla 2).

En cuanto a los controles prenatales se encontrd que el 50% (117) tenian mas de 4 CPN, el
43.2% (101) tenian entre 1-4 controles prenatales y el 6.8% (16) ningun control prenatal. El
51.3% (40) de los casos y el 49.4% (77) de los controles tenian més de 4 CPN (OR=1.0800,
Chi2=0.0190 y p=0.3918); el 44.9% (35) de los casos y el 42.3% (66) de los controles
tenian entre 1 a 4 CPN (OR=1.11, Chi2=0.0540 y p=0.3552); el 3.8% (3) de los casos y el
8.3% (13) de los controles no tenian CPN (OR=0.44, Chi2=1.1050 y p=0.1050) (Ver
Anexo tabla 3).

Factores del embarazo actual

En la ganancia de peso se encontrd que las que tuvieron aumento de peso durante el
embarazo el 97.7% (229) de las pacientes. Del total de los casos y controles, el 97.4% (76)
de los casos y el 98.1% (153) de los controles aumentaron su peso durante el embarazo. El
2.6% (2) de los casos y el 1.9% (3) de los controles no reportaron dicho aumento.
(OR=0.7451, Chi2=0.0255 y p=0.3741) (Ver Anexo tabla 4).
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En los habitos tdxicos el 96.6% (226) de las adolescentes no reportaba habitos toxicos. Del
total de casos y controles, el 94.9% (74) de los casos y el 97.4% (152) de los controles, no
reportaron dichos habitos; el 5.1% (4) de los casos y el 2.6% (4) de los controles si
reportaron habitos téxicos. (OR=2.0540, Chi2=0.4045 y p=0.1700) (Ver Anexo tabla 5).

En las patologias durante el embarazo se encontré que el 32.5% (76) presento infeccion de
vias urinarias. Del total de casos y controles, el 37.2% (29) fueron casos y el 30.1% (47)
controles (OR=1.373, Chi2=0.8794 y p=0.1416). Un 18.8% (44) presento hipertension
gestacional; del total de casos y controles, el 23.1% (18) de los casos y el 16.7% (26) de los
controles presento dicha patologia (OR=1.5, Chi2=1.0101 y p=0.1227). Un 16.2% (38)
presento Infecciones cervico vaginales, del total de casos y controles, el 21.8% (17) de los
casos y el 13.5% (21) de los controles presento dicha infeccién (OR=1.792, Chi2=2.0780 y
p=0.0564). Un 15.4% (36) presento Ruptura Prematura de Membranas - RPM; del total de
casos Yy controles, el 15.4% (12) de los casos y el 15.4% (24) de los controles presentaron
RPM (OR=1, Chi2=0.0379 y p=0.4943). El 2.6% (6) presento polihidramnios; del total de
casos y controles, el 5.1% (4) de los casos y el 1.3% (2) de los controles lo reportaron.
(OR=4.162, Chi2=1.732 y p=0.0569).

La diabetes gestacional fue reportada en el 2.1% (5) de las pacientes; del total de casos y
controles, el 2.6% (2) de los casos y el 1.9% (3) de los controles lo presentaron (OR=1.342,
Chi2=0.0255 y p=0.3741). El 1.3% (3) de las pacientes tuvo un Embarazo Multiple; del
total de casos y controles, el 1.3% (1) de los casos y el 1.3% (2) de los controles fueron este
tipo de embarazo (OR=1, Chi2=0.3799 y p=0.4820) e igual manera las infecciones

periodontales (Ver Anexo tabla 6).
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X1.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La investigacion “Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en
adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense
durante 2014-2015”, fue realizada con 234 pacientes dentro de los cuales 78 eran casos
(33.3%) y 156 eran controles (66.6%), para una proporcion de 1:2 obteniéndose los

siguientes resultados:
Caracteristicas socio demogréficas

Nicaragua es el pais centroamericano con las mayores tasas de embarazo en adolescentes
segun ENDESA 2011/12, coincidiendo con el presente estudio en el que se evidencio la
alta tasa de embarazo de adolescente en relacién a los partos atendidos. El grupo de edad
gue se asocia a mayores riesgos de amenaza de parto pretérmino son las edades menores 0
igual a los 13 afios (OR=2.013, Chi2=0.0630 y p=0.3333). Dicha situacion coincide con la
bibliografia nacional e internacional en cuanto a que entre menos edad mayores riesgos

maternos y neonatales existen.

El nivel académico en Nicaragua ha ido evolucionando mediantes las intervenciones del
Ministerio de Educacion para disminuir la tasa de analfabetismo, asi como lograr un nivel
académico mayor. De igual manera este aspecto es considerado interesante en la normativa
del Ministerio de Salud en relacién a embarazos en adolescentes ya que se percibe que un
joven entre menos nivel académico tenga mas propensa a presentar complicaciones
maternas durante su embarazo. En el presente estudio se pudo observar un nivel académico
de secundaria, sin embargo en donde mas se refleja el impacto de amenaza de parto
pretérmino es en aquellos jovenes con grado de estudios técnicos (OR=4.079, Chi2=0.3799
y p=0.1472), es importante recordar que en algunas ocasiones para poder ingresar a estudiar

carreras técnicas no es necesario terminar la secundaria.

El Hospital Aleman Nicaraguense se encuentra ubicado en la capital del pais, por lo que la
afluencia de pacientes son de diferentes partes, en este caso la mayoria provenia del distrito
VI de Managua, sin embargo no se pudo determinar si la ubicacién domiciliar de la
pacientes indicaba una asociacion en relacion a la amenaza de parto pretérmino. Aunque

levemente se puede comprender que entre mas alejado viva la paciente mas riesgo tendra
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(OR=1.903, Chi2=4.012 y p=0.0172), dicha situacién se complementa con la teoria de las 3

tardias.

Dentro del Estado Civil la mayoria de las participantes del estudio referian estar
acompafadas sentimentalmente con el 72.2% (169), no encontrando vinculacion directa en

relacion al estado civil con respecto a la amenaza de parto pretérmino.

La situacion de embarazos en adolescentes en Nicaragua es igual que lo que sucede en el
resto de la region latinoamericana. Las adolescentes embarazadas no tienen igual
oportunidad para conseguir una fuente de empleo, por lo que se dedican al cuido del hogar.
En la ocupacién se encontré que el 92.3% (216), siendo esta una probable situacion
vinculante con la amenaza de parto pretérmino (OR=1.824, Chi2=0.6094 y p=0.1568), sin

embargo no es estadisticamente significativo.

Con respecto a la religion no se evidencié relacion alguna con amenaza de parto
pretérmino, sin embargo es interesante destacar el proceso de transicion que esta teniendo
la poblacion nicaragiiense con respecto a su religion, ya que existe casi la misma cantidad
de pacientes catolicas que evangélicas, siendo el comportamiento hace unos afios atras de

predominio catdlico.
Antecedentes preconcepcionales

Las pacientes en estudio al ser adolescentes la mayoria en cuanto a la paridad era primipara
es decir era su primer embarazo con el 72.2%(169), siendo esta condicion la que presenta
levemente la asociacion a amenaza de parto pretérmino, sin embargo estadisticamente no es
significativo (OR=1.299, Chi2=0.45 y p=0.2081). Segln la normativa de salud 018 ambos

extremos presentan riesgo.

En relacién a antecedentes de abortos la mayoria no presentd con un 93.2% (218), sin
embargo en aquellos casos que si presentaron antecedentes de aborto hubo mayor riesgo de
antecedentes de parto pretérmino (OR=1.61, Chi2=0.4109 y p=0.1873)

Al ser la mayoria primipara hay igual cantidad de no antecedentes de cesarea por lo que
estadisticamente no es significativo para valorar la asociacion entre dichos aspectos con

antecedentes de parto pretérmino.
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Segun la normativa del Ministerio de Salud en relacién a la atencion prenatal menciona que
se debe brindar minimo 4 a mas controles durante el embarazo para evaluar el
comportamiento durante la gestacion y de esa manera evitar cualquier complicacion y de
ser asi proceder de la manera mas oportuna para salvaguardar la vida del binomio madre-
hijo. En el presente estudio se encontrd que la mayoria cumplian de 4 a mas CPN,
evidenciando que aquellos que tenian menos de la cantidad antes mencionada tenian riesgo

de presentar amenaza de parto pretéermino (OR=1.11, Chi2=0.0540 y p=0.3552).
Factores del embarazo actual

En la ganancia de peso se encontrd que las que tuvieron aumento de peso durante el
embarazo representan el 97.7% (229), sin embargo no es estadisticamente significativo, ya
que hubo variantes asociados a sesgos de recoleccion de informacién por la manipulacion y
experticia del procedimiento de la toma del peso y su comportamiento durante la etapa

gestacional.

Los héabitos toxicos, a como lo dicen la literatura internacional y nacional, son factores que
se asocian a la amenaza de parto pretérmino. En el presente estudio el mayor porcentaje de
las adolescentes no presentaba con un 96.6% (226) sin embargo en aquellos casos que si
presentaron antecedentes de consumo de sustancias toxicas el riesgo fue mayor
(OR=2.0540, Chi2=0.4045 y p=0.1700) (Ver Anexo tabla 5).

A pesar que la mayoria de las pacientes presentaron infeccion de vias urinarias con un
32.5% (76) (OR=1.373, Chi2=0.8794 y p=0.1416), la patologia que mas se asocié a
presentar amenaza de parto pretérmino fue polihidramnios (OR=4.162, Chi2=1.732 y

p=0.0569), lo que presenta una alta asociacion entre el factor y el efecto.
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XII.

CONCLUSIONES

Al determinar los factores de riesgo asociado a amenaza de parto pretérmino en

adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense

durante 2014-2015, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Dentro de las caracteristicas socio demogréaficas se encontrd que la edad que mas
prevalecio en los casos y los controles fue entre 17-19 afios, con Nivel académico
secundaria, procedente del distrito VI de Managua, estado civil acompafadas, de

ocupacion ama de casa y de religion catdlica.

En las antecedentes preconcepcionales se encontré que la mayoria de las
adolescentes eran primiparas, que no tenian ni aborto ni cesarea anterior y mas de la

mitad tenian > 4 controles prenatales

En cuanto a los factores del embarazo actual la mayor parte tenian ganancia de peso
durante el embarazo, el mayor porcentaje no tenian habitos toxicos y dentro de las
patologias encontradas, las de mayor prevalencia fueron Infeccidn de vias urinarias,

RPM, Infecciones Cervicovaginales e Hipertension Gestacional.

Los factores que son estadisticamente significativos o que presentan mayor riesgo
de generar amenazas de parto pretérmino son; tener una edad menor de 13 afios, de
escolaridad primaria, con antecedentes de abortos y presencia de habitos toxicos,
con patologias como Polihidramnios, Infecciones Cervicovaginales, Infeccién de

Vias Urinarias y Diabetes Gestacional.
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XIll.  RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud

e Actualizar los protocolos de atencion en complicaciones obstétricas a todos los niveles,
principalmente relacionado a amenaza de parto pretérmino.

e Promover capacitaciones o educacion continua en las diferentes unidades de salud
sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes.

e Fortalecer las estrategias nacionales para la prevencion de complicaciones obstétricas

tales como Fortalecimiento de los Clubes de embarazadas y casas maternas, entre otras.

Al Hospital

e Realizar auditorias para el cumplimiento de protocolos de atencién prenatal
garantizando la adecuada actuacion ante las patologias del embarazo, por parte del
personal de salud.

e Fortalecer la atencién y control de embarazadas, mediante la identificacion de factores
de riesgo y atencion oportuna de la embarazada, asi como la dotacion oportuna de

suministros de uso frecuentes.

A las pacientes

e Identificar tempranamente y oportunamente los signos de peligro y/o factores de riesgo
que puedan desencadenar complicaciones mortales tanto a la madre como a su hijo o
hija.

e Crear sensibilizaciéon sobre la salud sexual y reproductiva responsable, promoviendo

habitos o estilos de vida saludable antes y durante del embarazo.
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XV. ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA
UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Encuesta de Factores de riesgo asociado a amenaza de parto pretérmino en
adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia del Hospital Aleméan

Nicaraguense durante 2014-2015.

Encuesta No.: Caso Control Fecha: / /

l. Caracteristicas Socio demograficas

Edad: menor o igual a 13 afios [:] 14 16 afos D 17-19afos D

Nivel académico: analfabetaC] primaria Dsecundaria [jJniversitaria [:
Técnico [:]

Procedencia: Distrito VI [:] Distrito VII [: Tipitapa C] Otro D

Estado civil: Soltera [: casada D Acompafiada D

Ocupacion: Estudiante () Amadecasa () Obrera [

Religién:catélicaC] evangélica C] Ninguna C]otra D
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1. Antecedentes preconcepcionales

7. Paridad: Primipara D Multipara D
8. Aborto: Si D No D
9. Cesarea: Si C] No C]

10. Control Prenatal: Ninguno C] 1-4 controles C] > 4 controles C]

1. Factores de Embarazo actual

11. Habitos toxicos: Sl D No [:

12. Infeccion de vias urinarias: SI (] No ()

13. Infecciones cervico vaginales: SI D No D
14. Hipertension Gestacional: SI (] No ()

15. Diabetes gestacional: SI () No )
16. Embarazo Mdiltiple: Sl D No C]
17.rRPM:SI (] N ()

18. Infecciones periodontales: SI (] No (]

19. Polihidramnios: Sl [:] No C]
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Tablas y Gréaficos

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréaficas de las pacientes adolescentes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.

n: Casos=78, controles=156

Caracteristicas Socio Casos Controles Total
demogréficas F % F % F % OR Chi2 p

<13 Afos 1 |13 1 0.6 2 0.9 | 2.013 |0.06304 | 0.3333

Edad 14-16afios | 23 | 295 | 42 | 269 | 65 | 27.8 | 1.135 |0.06657 | 0.3395

17-19 afios | 54 | 69.2 | 113 | 725 | 167 | 71.4 | 0.8562 | 0.1281 | 0.3049

Total 78 | 100 | 156 | 100 | 234 | 100

Analfabeta 1 1.3 2 1.3 3 1.3 1 0.3799 | 0.482

Primaria 29 | 371 ] 40 | 257 | 69 | 295 | 1.716 | 2.798 | 0.03653

Nivel

académico Secundaria | 45 | 57.7 | 109 | 69.8 | 154 | 65.8 | 0.588 | 2.908 | 0.03412

Universitaria| 1 1.3 4 2.6 5 2.1 | 0.4935 | 0.0255 | 0.2942

Técnico 2 2.6 1 0.6 3 1.3 | 4079 | 0.3799 | 0.1472

Total 78 | 100 | 156 | 100 | 234 | 100

Distrito VI | 27 | 346 | 64 | 411 | 91 | 389 | 0.761 | 0.6496 | 0.1741

Distrito VIl | 11 | 141] 34 | 21.7 | 45 |19.2 | 0.5891 | 1.517 | 0.0808

Procedencia —
Tipitapa 29 | 372 | 37 | 237 | 66 | 28.2| 1.903 | 4.012 | 0.0172

Otro 11 1141 | 21 | 135 | 32 | 13.7 | 1.055 | 0.0045 | 0.4416

Total 78 | 100 | 156 | 100 | 234 | 100

Soltera 12 1154 | 26 | 16.7 | 38 | 16.2 | 0.9091 | 0.0039 | 0.4078

Estado Civil Casada 10 | 128 | 17 | 109 | 27 | 115 ] 1.202 | 0.0471 | 0.3308

Acompafiada| 56 | 71.8 | 113 | 724 | 169 | 72.2 | 0.9686 | 0.0026 | 0.4565

Total 78 | 100 | 156 | 100 | 234 | 100

Estudiante 3 38 | 10 | 64 13 | 5.6 | 0.584 | 0.2545 | 0.2239

Ocupacion | Amadecasa| 74 | 949 | 142 | 91.0 | 216 | 92.3 | 1.824 | 0.6094 | 0.1568

Obrera 1 1.3 4 2.6 5 2.1 | 0.4935 | 0.02555 | 0.2942

Total 78 | 100 | 156 | 100 | 234 | 100

Catdlica 27 | 346 | 58 | 372 | 85 | 36.3 | 0.8945 | 0.0577 | 0.3532

Evangélica | 24 | 308 | 58 | 372 | 82 35 | 0.751 | 0.6782 | 0.169

Religion -
Ninguna 25 | 321 | 32 | 205 | 57 | 244 | 1828 | 3.157 | 0.029
Otra 2 2.5 8 5.1 10 | 3.4 | 0.4868 | 0.3265 | 0.1965
Total 78 | 100 | 156 | 100 | 234 | 100

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 2. Antecedentes preconcepcionales de las pacientes adolescentes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense durante 2014-2015.

n: Casos=78, controles=156

Antecedentes Caso Control Total
preconcepcionales | F % F % F % OR Chi2 p
Paridad Primipara | 59 75.6 110 | 705 |169| 722 1.299 | 0.45 | 0.2081
Multipara | 19 24.4 46 29.5 65 278 [0.7701| 0.45 | 0.2081
Total 78 100 156 100 234 100
Sl 7 8.9 9 5.8 16 6.8
Aborto NO 71 91.1 147 | 942 | 218 | 932 1.61 | 0.4109 | 0.1873
Total 78| 100 | 156 100 | 234 | 100
. Si 5 6.4 20 12.8 25 10.7
Cesarea
No 73 93.6 136 | 87.2 |209| 89.3 |0.4658 | 1.618 | 0.0683
Total 78 100 156 100 234 100

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 3. Control Prenatal de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de

obstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense durante 2014-2015.

n: Casos=78, controles=156

CPN Caso Control Total
F % F % F % OR Chi2 p
Ninguno 3 3.8 13 8.3 16 6.8 0.44 | 1.0150 | 0.1050
1 a4 controles | 35 44.9 66 42.3 101 43.2 1.11 | 0.0540 | 0.3552
> 4 controles | 40 51.3 77 49.4 117 50 1.0800 | 0.0190 | 0.3918
Total 78 100 156 100 234 100

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 4. Ganancia de peso materno en pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de

obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.

n: Casos=78, controles=156

Ganancia de peso Caso Control Total
durante el
embarazo F % F % F % OR Chi2 p
Sl 76 97.4 153 08.1 229 97.9
NO 2 2.6 3 1.9 5 2.1 | 0.7451 | 0.0255 | 0.3741
Total 78 100 156 100 234 100

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 5. Habitos Toxicos en pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia
del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.

n: Casos=78, controles=156

. . Caso Control Total
Habitos Toxicos .
F % F % F % OR Chi2 p
Sl 4 5.1 4 2.6 8 3.4
NO 74 94.9 152 97.4 226 96.6 |2.0540|0.4045| 0.1700
Total 78 100 156 100 234 100

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 6. Factores del Embarazo actual en pacientes adolescentes ingresadas en el servicio
de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense durante 2014-2015.

n: Casos=78, controles=156

Factores Embarazo Caso Control Total
Actual F % F % F % | OR | Chi2 P
Infeccion de vias | S! [29] 372 | 47| 301 76 | 325
urinarias NO |49 62.8 109 | 69.9 158 67.5 |1.373|0.8794|0.1416
Total 78 100 156 100 234 100
Infecciones SI |17| 218 | 21| 135 38 | 16.2
cervicovaginales| NO |61 28.2 135| 86.5 196 83.8 | 1.792 | 2.0780 | 0.0564
Total 78 100 156 100 234 100
Hipertension | SI |18 | 231 |26 | 167 44 | 18.8
gestacional NO |60 76.9 130| 83.3 190 81.2 1.5 |1.0110|0.1227
Total 78 100 156 100 234 100
Diabetes Sl |2 26 3] 19 5 2.1
Gestacional NO |76 87.4 153 | 98.1 229 97.9 |1.342|0.0255|0.3741
Total 78 100 156 100 234 100
Embarazo Si 1 1.3 2 1.3 3 1.3
Mdltiple NO |77| 987 |154| 987 | 231 | 987 | 1 [0.3799|0.4820
Total 78 100 156 100 234 100
RPM SlI |12 154 24 154 36 154
NO | 66 84.6 132 | 84.6 198 84.6 1 0.0369 | 0.4943
Total 78 100 156 100 234 100
Infecciones S 1 1.3 2 1.3 3 1.3
periodontales NO |77 98.7 154 | 98.7 231 98.7 1 0.3799 | 0.4820
Total 78 100 156 100 234 100
. . Sl 4 5.1 2 1.3 6 2.6
Polihidramnios
NO |74 94.9 154 | 98.7 228 974 |4.162| 1.732 |0.0569
Total 78 100 156 100 234 100

Fuente: Expediente Clinico
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Grafico 1.Edad de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia del
Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 2. Nivel académico de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de
obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico 3. Procedencia de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia
del Hospital Aleman Nicaragliense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 4. Estado Civil de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia
del Hospital Aleman Nicaragliense durante 2014-2015.
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Gréafico 5. Ocupacion de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia
del Hospital Aleman Nicaragliense durante 2014-2015.
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Gréfico 6. Religion de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de obstetricia del
Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.

37.2% 37.2%

34.6%
0,
30.8% 32.1%
20.5%
5.1%
2.5%
.

Catolica Evangélica Ninguna Otra

m Casos ® Controles

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 7. Antecedentes preconcepcionales de las pacientes adolescentes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 2

Gréfico 8. Controles prenatales de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de
obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 3
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Gréafico 9. Ganancia de peso durante el embarazo en pacientes adolescentes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 4

Gréafico 10. Habitos Téxicos de las pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de
obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Gréfico 11. Factores del Embarazo actual en pacientes adolescentes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense durante 2014-2015.
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Fuente: Tabla 6

Gréfico 12. Factores del Embarazo actual en pacientes adolescentes ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaraglense durante 2014-2015.
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