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OPINION DEL TUTOR
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compafiera Conny Michelle Esquivel; donde ha puesto gran empefio en la realizacion de
mismo y contiene un alto valor educativo e investigativo, el cual tiene mucha importancia ya
que a través de los resultados obtenidos puede ser aplicable y de mucha utilidad para la unidad
de salud en estudio correspondiente al Hospital Primario Augusto C. Sandino en pro de
mejorar la calidad de atencion para sus pacientes, principalmente disminuir el riesgo de
amenaza de parto pretérmino que conlleva al parto pretérmino, que como todos sabemos, es
un problema de salud publica a la cual se enfrentan las diferentes unidades de salud, ya que
esta patologia pone en riesgo la vida del feto que nace antes de las 37 semanas de gestacion,
donde hay factores de riesgo que pueden ser directamente modificables y evitables dado que

si se detectan oportunamente el tratamiento también sera oportuno.

Toda obra y toda accion que se realiza con pasion, con voluntad y con amor vienen buenos
resultados en la vida, por eso, reitero que es un estudio con alto valor y que debe de ser
presentado en la unidad hospitalaria en donde se realizé el estudio para que se tomen en
cuenta los resultados obtenidos y sean traspolados a futuras generaciones de médicos en pro
de disminuir un problema de salud que afecta a la mayoria de las pacientes, sus familias y

trae muchos gastos econdémicos para el sector del Ministerio de Salud.

Dra. Yéssica Lopez Calero
Ginecdloga - Obstetra
UNAN - Managua
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OPINION DEL TUTOR
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topico que en apariencia estd muy revisado pero que sin duda demuestra su

vigencia y relevancia al obtener siempre resultados provechosos.

El abordar una temética siempre actual e importante para hacer un ejercicio
investigativo es de mucho valor porque no solo permite reforzar lo aprendido
academicamente sino que permite afrontar una situacion profesional real, vivencial
y cotidiana, como es el parto pretérmino,

La disciplina y dedicacion propia del profesional de la medicina, evidente en esia
estudiante, permite entregar una monografia muy bien estructurada en su forma
metodolbgica.
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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino ha sido considerada como una de las principales
problematicas de salud publica a nivel mundial segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), afectando de igual manera nuestro territorio nacional. Esta investigacion se realizo
para determinar los factores asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas
en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 a abril
2020. Se trata de un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, donde el universo lo
conformaron los ingresos realizados al servicio de maternidad en el periodo de estudio. La
muestra se determind no probabilistico por conveniencia, para un total de 216 pacientes
estudiadas. EI método de recoleccion de informacion fue por medio de una fuente secundaria,
expedientes clinicos, y empleando un instrumento que conto de 4 acépites con preguntas
cerradas. Esto permitié determinar la situacion en la cual se encuentra las gestantes del
municipio, resaltando una poblacion entre 20 — 34 afos, de predominio del &rea rural, con
bajo nivel académico y profesién ama de casa. EI 79% de la poblacion estudiada se
encontraba entre las semanas 29 — 36.6 semanas de gestacion. Cabe sefialar que el 25% de
las pacientes bigesta, trigesta, multigesta y granmultigesta han cursado en algunas de sus
gestaciones con partos pretérminos. Se determino la presencia de infecciones periodontales,
infecciones de vias urinarias e infecciones cervicovaginales en mas del 50% de pacientes

estudiadas.

Palabras claves: amenaza, parto, pretérmino, infecciones




SIGLAS Y ABREVIATURAS

APN
APP
DIU
HPA
HPACS
IMC
U
LPS
MINSA
NIC
OoMS
PP
RPM
SG
TORCH
USAID
USG
VIF

Atencion prenatal

Amenaza de parto pretérmino

Dispositivo intrauterino

Eje hipotalamo-hipofisis-adrenal

Hospital Primario Augusto C. Sandino

indice de masa corporal

Infeccién urinaria

Lipopolisacéarido

Ministerio de Salud

Neoplasias intraepiteliales cervicales

Organizacion mundial de la salud

Parto pretérmino

Ruptura prematura de membranas

Semanas de gestacion

Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Ultrasonido

Violencia intrafamiliar
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CAPITULO I: GENERALIDADES.

1.1.Introduccion

Segln la OMS (2019), hay aproximadamente 20.000 millones de partos pretérminos a nivel
mundial considerado uno de los principales problemas de salud publica. En Nicaragua en
estudios realizados por la agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) demostré que el 9.3% de los bebés nacidos son prematuros, un valor mas alto en
relacién al promedio regional del 8.6%, el 80% ocurre de manera espontanea, siendo
imprescindible la identificacion de factores asociados a amenaza de parto pretérmino (APP)

para generar intervencion e impacto de manera positiva en la reduccion de parto pretérmino

Debido a la importancia, por el impacto generado en el neonato, Pavén (2019) afirma que el
nacimiento prematuro impacta en el desarrollo neurolégico del recién nacido, el proceso de
maduracion neuroldgico que garantiza un adecuado desarrollo cognitivo inicia entre las
semanas 37 y 39 de gestacion, sino competa el desarrollo en vida intrauterina, lo termina de
manera muy tardia hasta los tres afios siendo mas propensos a sufrir de déficits motor,
respiratorio y dificultad en el aprendizaje, ademés genera costos elevados en la instituciones,
segun USAID (2013, pags. 2 - 3).

De igual manera a nivel nacional las principales causas son foco infeccioso (urinario,
vaginal, periodontal). Por ello, el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, como
Ministerio de Salud esta a la vanguardia en la creacion de normas y protocolos se ha
planteado el objetivo de mejorar la salud materno-infantil, en cuanto al parto pretérmino y
APP, mediante controles prenatales éptimos se lleva acabo intervenciones para identificar
poblacion de riesgo mediante pesquisas de criterios de riesgo, deteccion y tratamiento de
infecciones y tamizaje de longitud cervical. MINSA (2017) afirma que se ha generado una
reduccidn de la tasa de prematurez, la prematurez es uno de los marcadores de desarrollo de

un pais de gran relevancia y se ha disminuido de un 24% de prematurez hasta 14%.

Con el siguiente estudio se pretende determinar los factores asociados a amenaza de parto
pretérmino que presentan las pacientes ingresadas en sala de maternidad del Hospital
Primario Augusto C. Sandino con este diagnostico, para crear un precedente en esta unidad

de salud para futuros planes de mejora, ademas de ser con fines investigativos.




1.2.Antecedentes

A lo largo de los afios se ha estado estudiando los factores asociados a la amenaza de parto
pretérmino, debido a las repercusiones que implican los nacimientos antes a las 37 semanas
de gestacion. Por esta razon se han llevado a cabo estudios para conocer mejor la situacion a
la que se enfrentan las embarazadas con APP. Entre las investigaciones realizadas se encontro

lo siguiente.
A nivel internacional

En el afio 2011, Benitez realizo una investigacion con titulo “Enfermedad periodontal cronica
asociada a amenaza de parto pretérmino” tipo observacional, proyectiva, transversal y
comparativa, con el objetivo de determinar la relacion que guarda la severidad de la
enfermedad periodontal crénica en gestantes que cursan con amenaza de parto pretérmino en
el area de gineco-obstetricia en el hospital general de zona nimero 71 del IMSS Veracruz;
en donde se pudo concluir que la amenaza de parto pretérmino estd estrechamente
relacionada con la enfermedad periodontal. Se observo que en la mayor parte de los casos la
enfermedad periodontal se encuentra estrechamente asociada con infecciones a nivel

genitourinario. (Benitez, 2011)

De igual manera, en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel, Ecuador,
se realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo y analitico, cuyo tema es “Factores
que desencadenan la amenaza de parto pretérmino estudio realizado en el hospital materno
infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel desde noviembre del 2012 a abril del 2013” para
determinar factores que desencadenan la amenaza de parto pretérmino a fin de evitar
prematuridad y complicaciones. Este trabajo concluye que existe una alta incidencia
relacionada con los siguientes factores de riesgo, multiparidad 61%, 46% estaban entre 18
a 25 afios, el 61% eran ama de casa, el 45 %. Ademas, la infeccion de vias urinarias es un
factor predominante con un 67% en las pacientes con amenaza de parto pretérmino
confirmada por examenes clinicos, de estas, al 11% se le realizo urocultivo siendo el 59%

positivo con crecimiento de Escherichia coli. (Estrada Carrillo, 2013)

En el Salvador, Hernandez y Mejia (2017), realizan estudio descriptivo en el Hospital San

Juan De Dios De Santa Ana, con el tema “Principales causas que desencadenan, amenaza de




parto prematuro en obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, durante el periodo
comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre de 2016” con el objetivo de investigar las
principales causas que desencadenan amenaza de parto prematuro; con una muestra de 85
pacientes, concluye que los procesos infecciosos son los principales desencadenantes de
amenaza de parto pretérmino, siendo las infecciones de vias urinarias la primera causa de

esta con 32.94% de ocurrencia.

Asi mismo, en articulo publicado en 2018 por Coffre de la Universidad Técnica de Ambato,
Ecuador, el cual expone los “Factores maternos que inciden en amenaza de parto pretérmino
en adolescentes gestantes del canton San Jacinto de Yaguachi” un estudio cuantitativo,
descriptivo, y transversal con una muestra de 20 adolescentes que concluye que el 80% de
la poblacién estudiada es de zona rural; en cuanto a factores que inciden en amenaza de parto
pretérmino, el 50% de las pacientes presentd ruptura prematura de membranas siendo la
causa mas prevalente para esta patologia y en menor porcentaje, las infecciones de vias

urinarias y los trastornos hipertensivos en el embarazo. (Coffre, 2018)

Loray Henriquez realizaron en Republica Dominicana un estudio observacional, descriptivo
prospectivo a cerca de “Factores de riesgo relacionados con amenaza de parto pretérmino en
gestantes adolescentes que asisten al Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia, abril-agosto, 2019” con el objetivo de determinar los factores de riesgo
relacionados con amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes de dicho hospital.
En base a los resultados de la edad de las pacientes, la edad més frecuente fue 17 afios, el
grado de escolaridad, siendo la secundaria el mas frecuente, la ocupacién, que la mayor
frecuencia era para las desempleadas, se concluye que la mayoria de las pacientes presentan
un nivel socioecondmico bajo y este puede influir de forma directa en la presentacion de esta
afeccion obstétrica. En cuanto a las comorbilidades méas frecuentes fueron la infeccion de
vias urinarias con ruptura prematura de membranas, seguido de hipertension crénica con

placenta previa. (Lora & Henriquez, 2019)




A nivel nacional

En el afio 2010, en el municipio del Tuma- La Dalia, Matagalpa; Obando y Zamora realizaron
estudio de casos y controles, con el tema de “Factores de riesgo de la amenaza de parto
pretérmino en pacientes embarazadas que acuden a las unidades de salud del municipio del
Tuma- La Dalia, Matagalpa, durante el 2010” cuyo objetivo es Identificar los factores de
riesgo del parto pretérmino en pacientes embarazadas que acuden a las unidades de salud del
sitio en estudio, concluyen que los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto
pretérmino fueron edad materna menor de 20 afios (72%), estado civil soltera (92%),
antecedente de amenaza de aborto (71%) e infecciones vaginales asociadas (65%). (Obando
& Zamora, 2011)

Marquez y Morales llevaron a cabo una investigacion de tipo analitico, casos y controles en
la ciudad de Granada, con tema “Factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino, en
pacientes ingresadas en sala de ARO de Hospital Amistad Japon-Nicaragua, Granada, 2010”
con el objetivo general de determinar los principales factores de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en las pacientes ingresadas en la unidad de salud ya mencionada. En sus
conclusiones reportan que los principales factores de riesgo de amenaza de parto prematuro
son: baja escolaridad, intervalo intergenésico corto, captacion tardia a CPN, infeccion de vias

urinarias, leucorrea y anemia. (Marquez & Morales, 2012)

De igual manera, Garcia, en el afio 2015 realizd un estudio analitico observacional de caso-
control sobre “Factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en adolescentes ingresadas
en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calder6n Roque junio 2014
a Enero 2015” con una muestra de 50 pacientes, concluyendo que existe asociacion entre
diversos factores de riesgo, siendo la ruptura prematura de membranas, amenaza de parto
pretérmino previa, infeccion cervicovaginal, infeccion de vias urinarias, infeccion
periodontal, control perinatal incompleto y nuliparas, las que aumentan las probabilidades de

que la poblacion adolescente presente amenaza de parto pretérmino. (Garcia, 2015)

En el hospital Gaspar Garcia Laviana, de la ciudad de Rivas, Calero y Hernandez, llevaron a
cabo un estudio analitico observacional de corte transversal retrospectivo de casos y controles
con el tema “Factores de Riesgo Asociados a Amenaza de Parto Pretérmino en Mujeres

atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Gaspar Garcia Laviana,

10
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Rivas en el periodo comprendido desde Julio a Diciembre del afio 2014 con el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociados en amenaza de parto pretérmino en mujeres
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la unidad de salud ya nombrada,
cuyos hallazgos fueron que las pacientes con antecedente de amenaza de parto pretérmino en
gestaciones anteriores y ruptura prematura de membranas en el embarazo actual, son los
principales factores ginecoobstétricos que se identificaron; también, factores
preconcepcionales como la alteracion del indice de masa corporal, presentar alguna patologia
en el embarazo actual donde destacaron en orden de importancia las infecciones vaginales,

las infecciones de vias urinarias y por ultimo la anemia. (Calero & Hernandez, 2017)

11
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1.3.Planteamiento del problema

La amenaza de parto pretérmino es una afeccion clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas persistentes sin modificaciones cervicales o cuando no haya inicio de
trabajo de parto pretérmino siendo una patologia multifactorial que se convierte en un
problema obstétrico y de salud pablica por lo que es trascendental conocer y establecer los
factores asociados, ya que aumenta el nimero de ingresos hospitalarios y genera mayores
gastos econdmicos e inestabilidad en el ndcleo familiar.

A nivel del hospital Augusto C. Sandino se ha observado en la practica clinica el aumento de
ingresos hospitalarios por esta causa donde las pacientes con amenaza de parto pretérmino
cursan también con modificaciones cervicales, actividad uterina o acortamientos cervicales

y terminan en parto prematuro.
Por lo tanto, se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

= ;Cuales son los factores asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas, Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, abril
2019 - 2020?

12
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1.4 Justificacion

En Nicaragua no se contaba con un adecuado manejo de los sistemas de informacion a nivel
de salud publica en los municipios, siendo comunes los subregistros. Dicho estudio se llevara
a cabo para determinar los factores asociados que se encuentran en pacientes con amenaza
de parto pretérmino atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino y asi crear un
registro de los eventos ocurrido en el tiempo del estudio.

La utilidad de un estudio epidemiolégico como este sobre amenaza de parto pretérmino y
especificamente de sus factores, radica en observar las diferentes medidas de modificacion
de conductas consideradas adversas, que se pueden realizar de manera de prevenir el parto

pretérmino o al menos disminuir las consecuencias desfavorables que se derivan de este.

En el municipio de El Jicaro no se ha realizado trabajo investigativo alguno que se enfatice
en la atencidn a las gestantes, por ello a nivel de la practica clinica se ha visto el aumento en
ingresos hospitalarios de pacientes con amenaza de parto pretérmino llevando posteriormente
a partos pretérminos sino se toman las acciones necesarias. Ademas, diversos estudios se
realizan enfocandose en el parto pretérmino como tal con sus multiples repercusiones, sin
embargo, se dese0 estudiar el panorama que se encuentra antes para asi determinar por qué
se da el parto pretérmino, el cual muchas veces tiene como precedentes ingresos hospitalarios

por amenaza de parto pretérmino y/o acortamiento cervical.

Por lo cual se decidid realizar un estudio que marcara un precedente y servira de referencia,
ya que es el primero en su estilo que se realiza en este municipio., y ayudara a que el
Ministerio de Salud del municipio lleve a cabo intervenciones en la calidad de las atenciones
prenatales iniciando en atencién primaria y consecutivamente en las atenciones que se
brindan a nivel hospitalario, garantizando de esta manera la reduccion de la tasa de
nacimientos pretérmino beneficiando asi a las futuras embarazadas del municipio,
garantizando una atencion con calidad y calidez. Ademas, aporta asi, un punto de partida para
investigaciones futuras, y medidas de intervencién en pro de disminuir esta patologia por el
impacto que genera en el recién nacido y a nivel econémico en las familias afectadas y de la

institucion.

13
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1.5.0Dbjetivos

General

- Determinar los factores asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas, Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, abril
2019 — 2020

Especificos

- Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacion en estudio

- ldentificar antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes atendidas en el servicio de
Maternidad

- Explorar factores asociados a la gestacion actual en las gestantes en estudio

- Describir las patologias asociadas a amenaza de parto pretérmino

14
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1.6.Marco tedrico

1.6.1. Definicion

Amenaza de parto pretérmino es una afeccién clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60 minutos,
sin dilatacion cervical, o cuando es menor a 3 cm, entre las 22 y las 36 semanas y 6 dias de

gestacion.

1.6.2. Epidemiologia

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de salud
publica, ya que contribuye hasta en el 70 % de la mortalidad perinatal a nivel mundial y

aporta una elevada morbilidad neonatal, tanto inmediata como a largo plazo.

OMS (2019), indica que hay 20,000 millones aproximadamente de partos pretérmino, 92%
en paises en desarrollo con tendencia al incremento USAID (2013) En Nicaragua el 9.3% de
los bebés nacidos son prematuros, lo cual es méas alto que el promedio regional del 8.6%. En
el Hospital Bertha Calderén es el hospital materno-infantil mas grande del pais, es de
referencia nacional con 270 camas, proporciona atencion médico-quirdrgica en obstetricia,
ginecologia, neonatologia y salud adolescente. Cada afio se atienden un poco menos de 11

mil partos, 18% de estos son prematuros y 14% de peso bajo.

En los Estados Unidos, la tasa anual de nacimientos pretérmino (antes de las 37 SG) fue de
12.8% en 2006 y 11.7% en 2011, siendo casi el doble de la tasa de paises europeos. A nivel
latinoamericano, Nicaragua se encuentra en el sexto lugar en relacion con 9,5 nacimientos

prematuros por 100 nacidos vivos (Mendoza Tascon, 2016, pag. 13)

1.6.3. Factores de riesgo
a) Factores de riesgo sociodemograficos
+ Edad

El embarazo y el parto son procesos naturales, sin embargo, los extremos etarios son
considerado como un factor de riesgo, por el aumento de las patologias perinatales se ha
demostrado una relacion marcada entre la edad materna menor de 20 afios 0 mayores de 34

afios en la incidencia de la amenaza de parto pretérmino. Respecto a los embarazos en la
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adolescencia con mayor incidencia en menores de 17 afos tienen mayores riesgos de tener
partos prematuros consecuencia de inmadurez uterina o del suplemento sanguineo cervical,
infecciones subclinicas; en consecuencia, aumenta la incidencia de parto prematuro
(Vazquez Marquez A, 2001, pag. 4). La edad materna de riesgo denominada las gestantes
mayores o igual a 35 afios se asocia a APP y parto pretérmino de causa multifactorial, se
asocian a patologias crénicas, placentacion anomala, malformaciones fetales, multiparidad,
insuficiencia placentaria por cambio de la vascularizacion uterina ligado a la edad, la
disminucion de la perfusion placentaria o del paso de los nutrientes, hasta la presencia de
miomas (Belaisch-Allart J, 2017, pags. 1 - 11)

+ Procedencia

Coffre (2018) refiere que existen diferencias en la accesibilidad a los servicios de salud en
relacién con mujeres que habitan en zonas urbanas con las de zonas rurales, duplicando el
riesgo de partos pretérminos relacionado con menor numero de consultas prenatales
disminuyendo las pesquisas de causas infecciosas, familias numerosas, hacinamiento, mayor
porcentaje de embarazadas que realizan trabajo fisico, permanecia de pie mayor de dos horas
hasta épocas mas avanzadas del embarazo, menor nivel de instruccion y mayor frecuencia de

gestantes en uniones inestables.
+ Escolaridad

En la incidencia de amenaza de parto pretérmino influyen los factores socioeconémicos,
relacionado con analfabetismo, bajo nivel escolar en su mayoria en embarazadas
adolescentes de bajo nivel socioecondémico, solteras o sin apoyo social, optando al rol de ama

de casa y cuido de la familia.
+ Ocupacion

Las mujeres que trabajaron en el ultimo trimestre del embarazo, particularmente aquellas
bajo relaciéon de dependencia, mostraron mas del doble de riesgo de parto pretérmino en
comparacion con las madres que no trabajaron, probablemente asociado con la situacion
econdémica imperante. En cuanto a la condicién de trabajo se ha encontrado asociacion mas

importante con el tipo de trabajo que el hecho de trabajar, la bipedestacion prolongada
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asociado a efecto mecanico, asociado a desarrollo de sindrome hipertensivo gestacional y
estrés. (Ministerio de empleo y seguridad social, 2015, pag. 12)

+ Estado civil

En un estudio realizado en Nicaragua de parto pretermino se encontré entre los factores
sociodemograficos estudiados, 17.4% son solteras, mostrando que el mayor porcentaje de
gestantes con amenaza de parto pretérmino de acuerdo a su estado civil el 32% son solteras
(Sequeira Orlando, 2008) en cambio, en un estudio venezolano realizado se encontrd que el
76% son solteras y el tiempo de convivencia con la pareja fue significativamente menor en
las madres de prematuros en comparacion con las de término asociado a mayor estres (Mora,
2002) que provoca una reduccion del flujo uteroplacentario y activando prematuramente el
mecanismo fetal del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal. Pareceria que el principal
mediador inductor de prematurez por estrés es el factor liberador de la corticotropina,
estimula las células del amnios, corion y decidua produciendo prostaglandinas. (Genes
Barrios V, 2012)

b) Factores ginecoobstétricos

+ Antecedente de parto pretérmino

Luz y Glen afirman que es el factor de riesgo méas importante relacionado con la
prematuridad. El riesgo de recurrencia en estas mujeres es del 15 al 50 % dependiendo del
numero y la edad gestacional de los partos pretérminos anteriores. Aquellas gestantes con
historia obstétrica de un parto pretérmino espontaneo antes de las 35 semanas tienen un riesgo
de parto pretérmino en una nueva gestacion del 15%. Si se encuentran 2 antecedentes, el
riesgo es del 41 % y si hay 3 antecedentes, de 67%. Si presentan antecedente de parto < 28
semanas, el riesgo de presentar un nuevo parto pretérmino se multiplica por 10 (2017, pég.
25)

+ Cirugia cervical previa
Los procedimientos ablativos y excisionales para el manejo de neoplasias intraepiteliales
cervicales (NIC), se han relacionado con un aumento en el riesgo de aborto tardio o parto
pretérmino. Casa y Rivera (2016) Esto ocurre cuando una gran cantidad de colageno es

resecada durante la conizacion cervical, conllevando a una disminucion de la potencia
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contractil del cérvix y aumentando la susceptibilidad de éste al parto pretérmino. Ademas, la
extirpacion de las glandulas cervicales productoras de moco genera la interrupcion de la
barrera que provee el moco cervical ante una infeccion ascendente. Esta cirugia incrementa

la dificultad de la plasticidad del cuello uterino, provocando el incremento de RPM (p.15).

c) Factores asociados de la gestacion actual

+ Semanas de gestacion

La frecuencia de la infeccion ascendente es muy alta entre las 20 y 32 semanas de gestacion
segun algunos autores. Es factor de riesgo de nacimiento espontaneo, 90% a las 24 semanas
y 60% a las 32 semanas. En estos eventos las lesiones como inflamatorias agudas

corioamnioitis y funisitis son muy frecuentes.
+ Estado Nutricional

Los trastornos alimentarios maternos, tales como la sobrealimentacion y la desnutricion,
pueden tener un impacto significativo en el resultado del embarazo, tanto para la madre como

el feto

El resultado materno primario asociado con bajo indice de masa corporal (IMC) menor de
19 kg/m? fue el parto prematuro. El riesgo de parto prematuro se asocié con el grado de
desnutricion materna, la desnutricién durante el momento de la concepcion produce una
maduracion acelerada del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal fetal, un aumento precoz del
cortisol fetal y parto de pretérmino. En regiones del Africa subsahariana, los embarazos
concebidos durante la estacion lluviosa (en la que escasean los alimentos) eran

significativamente mas cortos que los concebidos cuando los alimentos abundaban.

Por otro lado, un alto IMC materno (mayor de 30 kg/m?) también se asocia a prematurez.
Pero en este caso, es fundamentalmente consecuencia de pretérminos electivos, ya sea por el
desarrollo de sindrome hipertensivo gestacional, hipertensién arterial cronica y diabetes.
(OPS, 2019)

+ Embarazo Multiples

Las gestaciones gemelares con alto porcentaje de parto pretérmino en gestaciones multiples

son segun Casa y Rivera (2016) distension uterina, aumenta la contractilidad miometrial, la
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secrecion de prostaglandinas, la expresion de conexina y la concentracion de receptores de
oxitocina en el miometrio, ademas, las gestaciones multiples se asocian con un aumento
exponencial de los valores plasmaticos de esteroides sexuales, progesterona y estrégenos en
comparacion con embarazos con fetos unicos. Ademas, los niveles altos en sangre de relaxina
mas la hiperestimulacién ovarica secundaria al embarazo gemelar podria ocasionar el
reblandecimiento a nivel del cuello uterino y en consecuencia esto conlleva aumento de

amenazas de partos pretérminos y tasas de parto pretérmino (p.20)
+ Violencia intrafamiliar

Relacionado con fendmenos de estrés sobre todo cronico que genera cambios
epigenéticamente en el feto y son todavia mas evidentes en la adolescencia y de manera aguda
la activacion de la desregulacion del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal (HPA) y activando asi
las vias inmunitarias inflamatorias también trauma obstétrico directo que indica intervencion

inmediata para la interrupcion, sangrado transvaginal, hipertensién. (OPS, 2019)
+ Consumo de sustancias toxicas

Los habitos toxicos estan relacionados con aumento de estrés en la embarazada, consecuencia
estrés fetal, activa maduracion y produccion de corticoides fetales, que intervienen en

patogenia la amenaza de parto pretérmino

La nicotina atraviesa y se concentra en el feto y el liqguido amniético (18% en la sangre fetal
y el 88% en el liquido amnidtico), causando vasoconstriccion placentaria, alteraciones del
simpatico con aumento de la frecuencia cardiaca fetal. Por otra parte, el mondxido de carbono
causa la formacién de carboxihemoglobina lo cual disminuye el nivel de oxigenacion fetal
por bloquear irreversiblemente a la hemoglobina, produciendo muerte fetal y como

consecuencia amenaza de parto prematuro y parto prematuro (Luz & Glen, 2017, pag. 12)

+ Captacion de APN
Relacionado de manera intrinseca con amenaza de parto pretérmino, un control prenatal para
ser considerado eficiente debe ser precoz, periodico, eficaz , continua, para la deteccion de
factores de riesgo para amenaza y parto pretérmino, no solo, los conocidos, como
antecedentes de parto pretérmino antes de las 35 semanas, embarazo multiple, bajo peso

materno, sino también en la pesquisa de infecciones que se logra realizando de manera
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periddica, cinta de uroanalisis, tactos vaginales, valoraciones odontoldgicas, con adecuadas

acciones de seguimientos para promover resultados maternos y neonatales beneficiosos.

1.6.4. Patologias maternas asociadas

a) Infecciones

Existen multiples evidencias de causalidad entre la relacion de infeccion-amenaza de parto
pretérmino y parto pretérmino; con mayor prevalencia de infecciones sistémicas, se ha
demostrado que infecciones con pocas o sin manifestaciones clinicas en algunas embarazadas
estimula amenaza de parto pretérmino sobre todo de tipo ascendente por liberacion de una
red de citocinas que modulan la respuesta inflamatoria destinada a controlar el proceso
infeccioso. La respuesta inflamatoria es desplegada por las diferentes células profesionales
que secretan la primera oleada de sefiales, que es seguida por las producidas por estirpes
celulares no inmunoldgicas con consecuencia la sintesis y secrecién de prostaglandinas
PGE 2 y PGF 2a con efecto uterotonico y maduracion cervical (Palacios Daniela, 2012, pag.
15). Se ha puesto mayor esfuerzo en medicina preventiva, mediante pesquisas, con

tratamientos oportunos con antibidtico para permitir que los embarazos lleguen al término.

Las formas como puede producirse la infeccion son:

¢+ Via ascendente: desde la vagina hasta el cérvix.
% Hematdgena: a través de la placenta.
% Retrograda: desde la cavidad pélvica.

% Accidental: trauma o procedimientos invasivos como cordocentesis 0 amniocentesis.

+ Infecciones cervicovaginales

La amenaza de parto prematuro constituye un importante motivo de consulta en la
emergencia obstétrica, atribuyéndose como causa muchas veces a la infeccion urinaria,
olvidandose en la mayoria de los casos la infeccion del tracto vagina (MINSA, 2018) Se
asocia con un riesgo de parto pretérmino 2 a 6 veces mayor (MINSA, 2018)se considera,
como una de las principales causas de parto pretérmino, aborto espontaneo, amenaza de
parto pretérmino; diversos agentes causales; los mas frecuentes son: Trichomonas vaginalis,

Gardnerella vaginalisy gérmenes anaerobios, como Mobiluncus spp, Bacteroides spp.
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Otros gérmenes tales como Chlamydia trachomatis, Candida albicans y Streptococcus del
grupo B. (John Essiena, 2007)

La alteracion en la flora microbiana del tracto genital externo y que se manifiesta en la mayor
parte de los casos como una infeccion centinela denominada vaginosis bacteriana,
caracterizada por disminucion de lactobacilos y establecimiento de anaerobios
facultativos. La ruptura del equilibrio ecoldgico en vagina y cérvix permitiria la proliferacion
de microorganismos patdgenos que en una segunda etapa pasarian a través del canal cervical
y ascenderian hasta el espacio coriodecidual, delimitado entre la pared uterina y las
membranas corioamniéticas (infeccion coriodecidual y corioamnionitis). Esta etapa podria
considerarse como de duracion variable, pero generalmente cronica y precede al paso de los
patdgenos a través de las membranas corioamnidticas, con la posterior e inmediata infeccion
del liquido amniotico (corioamnioitis) y del producto (infeccion fetal) desencadenando
amenaza de parto pretérmino por efecto quimiotéactico (McDonald HM, 1994, pégs. 20 - 23)

+ Infecciones urinarias

MINSA (2018, pag. 30)indica que la infeccion urinaria (1U) suele presentarse en el 17-20%
de las embarazadas y su importancia radica en los efectos que se han probado ocurren durante
el trabajo de parto y en los neonatos. Se ha asociado con ruptura de membranas, amenaza de

aborto, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino

Escherichia coli es la bacteria que se aisla con mas frecuencia de IU en embarazadas
sintomaticas y asintomaticas, en al menos 80-90% de todos los aislamientos. El porcentaje
restante lo constituyen Stahpylococcus saprophyticus, Streptococcus Beta hemolitico del
Grupo By otras bacterias gramnegativas. Los gramnegativos proceden del intestino y debido
a factores de virulencia como las fimbrias P, pueden unirse y colonizar las células epiteliales

vaginales y periuretrales. (MINSA, 2018)

Clasicamente se considero a los microorganismos como unicos responsables de los efectos
de la enfermedad infecciosa; sin embargo, actualmente se considera que muchos de estos
efectos son mediados por productos enddgenos del huésped relacionados con APP y PP en

como resultado de la interaccion de los productos bacterianos y el sistema
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monocitomacrofagico del huésped a través de la liberacion de citoquinas proinflamatorias
(Salgers, 1994)

+ Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia infecciosa resultado de una reaccion
inflamatoria del huésped a infecciones bacterianas causada predominantemente por bacterias
Gram negativas, en el embarazo genera una bacteriemia transitoria o bien productos
bacterianos como el lipopolisacarido (LPS), activando la via de diseminacion hematdgena,
encontrando en el torrente sanguineo citoquinas o exotoxinas bacterianas que interactdan
con los tejidos placentarios, estimula también la sintesis de prostaglandinas y las contracturas
de la musculatura uterina (Gibbs, 2001), sin importar, cual de la vias se active o ambas, el

resultado serd sintesis de prostaglandinas con funcion uteroténica.

Las bacterias orales que se han asociado tanto con la enfermedad periodontal como con la
prematurez son; Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus

actinomycetem comitans, Treponema denticola y Fusobacterium nucleatum (OPS, 2019)

Incluso se ha sugerido, como se vera mas adelante, que el LPS de patdégenos Gram negativos
orales es capaz de inducir una disminucién en la expresion de moléculas de adhesion
endoteliales que participan en la respuesta inmune celular, confiriendo asi una mayor
susceptibilidad a las infecciones genitourinarias y por tanto también al parto pretérmino
(Flores J, 2004)

b) Sindrome hipertensivo gestacional

No hay evidencia suficiente para relacionarlo con la patogenia de amenaza de parto
pretérmino, si con parto prematuro por indicacion obstétrica con interrupcion obligada de la
gestacion ante enfermedad matera que pone en riesgo la salud del binomio madre-nifio, como

preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP (OPS, 2019)
¢) Ruptura prematura de membranas del pretérmino

La Rotura Prematura de Membranas es la solucién de continuidad de las membranas ovulares

antes del inicio del trabajo de parto, con la consiguiente salida de liquido amniotico y
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comunicacion de la cavidad amnidtica con el endocérvix y la vagina, que ocurre 6 horas o

mas antes del inicio del parto (2018, pag. 32)

La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y varia con la edad
gestacional. Mientras mas lejana al término se presente, se observa una mayor asociacion con
la infeccidn del corion y decidua, (MINSA, 2018)por lo que esta se encuentra con mayor
relacién con amenaza de parto pretérmino, por los mecanismos fisiopatologicos mencionados
anteriormente. En cambio, cuando se presenta a mayor edad gestacional se asocian a
disminucion del contenido de coldgeno en las membranas, 1o que puede resultar de un
debilitamiento fisioldgico de las membranas, con las fuerzas de cizallamiento creadas por las
contracciones uterinas fisioldgicas de este periodo; llegando a desencadenar una APP. (p33-
35)

La RPM pre término pueden deberse a una amplia variedad de mecanismos patoldgicos que
actdan individualmente o en conjunto. La infeccion intraamnidtica se asocia comunmente
con RPM prematura, especialmente en edades gestacionales tempranas, hemorragias del
segundo y tercer trimestre, insuficiencia cervical, sobredistension uterina (Gestacion

mdaltiple, Polihidramnios, Macrosomia fetal).
d) Metrorragia en la segunda mitad del embarazo

Las pacientes que presentan una hemorragia vaginal persistente tienen un riesgo elevado de
presentar APP y PP comparado con pacientes que presentan episodios ocasionales de
hemorragia vaginal. La relacién entre la hemorragia decidual y el parto pretérmino puede ser
el resultado del efecto uterotdnico de la actividad de la trombina. (Casa & Rivera, 2016)

Se ha asociado mas con PP los relacionados con placentas previas sangrantes, DPPNI, ya que

son indicaciones obstétricas para finalizacion del embarazo.
e) Polihidramnios

El estiramiento exagerado de la fibra miometrial provoca la formacion de uniones de
hendidura, sobrexpresion de receptores de oxitocina, produccion de PG E2 y F2, también
provoca la formacion de miosin-quinasa que preceden a las contracciones uterinas y a la
dilatacion del cervix. La distension miometrial también incluye la sobreexpresion de genes

con una relevante participacion en la inflamacion y colagenosis. (Casa & Rivera, 2016)
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1.6.5. Acortamiento cervical

Se define como acortamiento cervical en embarazo con feto Unico, una longitud
cervical por ultrasonido es menor 15 mm para efectos diagnosticos y, para fines de manejo
hospitalario se ingresa toda paciente con 20 mm inclusive 0 menos de longitud cervical, en
embarazo gemelar el riesgo es mayor cuando la longitud cervical es de 25 mm o menos.
(MINSA, 2018, pags. 35 - 36)

El diagnostico se realiza por medio de ecografia transvaginal consiste en la medicion
del canal cervical entre los orificios internos y externo, o entre la cufia del tanel y el orificio
externo. en la poblacion general, la curva normal de percentiles 10 y 90 oscila entre los 25
mm y 45 mm respectivamente, entre las 24 y 28 semanas. Una medicidn cervical bajo el
percentil 10 le otorga un riesgo relativo de parto pretérmino de 4,5 veces respecto a la
poblacién general; con un valor predictivo positivo de 55% para parto pretérmino antes de

las 35 semanas de gestacion.

Segun (MINSA, 2018) dentro de las utilidades de la medicién de la longitud cervical, segun

normativa se encuentran: (p.38)
A) Prediccion de parto pretérmino

En las mujeres con antecedentes de parto pretérmino: Se debera realizar medicién entre 14
y 24 semanas de gestacion cada 3 semanas (si longitud en primera evaluacion es mayor a 30
mm, se mide por segunda vez en 3 semanas Yy si da un valor siempre mayor a 30 mm se
descontinta el seguimiento dado que el riesgo es menor). En mujeres sin historia de parto
pretérmino: La medicidn se realiza entre las 20-24 semanas (si medicidn es mayor de 30 mm

el riesgo es menor, se puede descontinuar el seguimiento).

B) Prediccion de parto pretérmino dentro de los siguientes 7 dias en mujeres con

Amenaza de Parto Pretérmino (APP)

En pacientes que ingresan con diagnéstico de amenaza de parto pretéermino la longitud

cervical se hace indispensable para su monitoreo y eventual egreso.
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La longitud cervical menor a 20 mm tiene criterio de ingreso hospitalario. Si hay
acortamiento menor de 15 mm se debera considerar esteroides y tocolisis, especialmente con

antecedentes de parto pretérmino (MINSA, 2018).

Al identificar un acortamiento cervical, se pueden aplicar intervenciones para prevenir el
parto prematuro. Estas intervenciones incluyen la administracion de progesterona o

realizacion de cerclaje y de esta manera prolongar el embarazo. (Cochrane, 2019)

Sin embargo, el 85% de partos pretérmino ocurren en mujeres sin factores de riesgo, por lo
cual todas las embarazadas son candidatas a tamizaje de longitud cervical de forma
preventiva (MINSA, 2018).
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de estudio
El tipo de estudio realizado es descriptivo, ya que busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice, describe
tendencias de un grupo o poblacién y de corte transversal debido que se recolectaron datos
de un tiempo Unico, con enfoque cuantitativo ya que usa la recoleccion de datos para probar
hipdtesis, con base en la medicion numérica y el anlisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista,
2010).

2.2.Area de estudio
Se realizd en el Hospital Primario Augusto C. Sandino del municipio de El Jicaro, Nueva
Segovia. El hospital beneficia a 25,901 habitante de El Jicaro y municipios aledafios: Murra,
Quilali, y Wiwili-Nueva Segovia, e incluso pacientes de Ciudad Antigua y Jalapa. Dicha
unidad cuenta con sala de labor y parto, quiréfano, un area de encamado con 30 camas
censables para las especialidades de ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y
medicina interna; ademas cuenta con anestesiologia, fisioterapia, odontologia, nutricion y

medicina natural.

2.3.Universo
El universo estuvo constituido por 1482 pacientes, ingresos realizados en el periodo de

estudio al servicio de Maternidad de dicha unidad hospitalaria.

2.4.Muestra
La muestra fue de 216 pacientes, no probabilistica por conveniencia, es decir se estudiaron

los casos que se encontraban disponibles en el universo.

2.5.Criterios de seleccion de la muestra
= Criterios de Inclusion
— Embarazadas con gestacion entre 22 y 36 6/7 semanas de gestacion, que
ingresaron con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino.
— Pacientes con informacion completa en expediente clinico

— Que la institucion autorice el expediente para formar parte de esta investigacion.
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= Criterios de Exclusion
— Pacientes que no cursen con embarazo menor de 22 semanas y/o mayor a 36 6/7
semanas de gestacion, que no ingresaron con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino.
— Pacientes con informacion incompleta en expediente clinico
— Que lainstitucion no haya autorizado el expediente para que formara parte de esta

investigacion.

2.6.Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

e Fuente de recoleccion de la informacion
La fuente de informacién fue de tipo secundaria, se obtuvieron los datos de expedientes
clinicos de pacientes que fueron ingresadas al servicio, registrando los datos de las variables
en estudio en una ficha de recoleccion de datos.

e Instrumento de recoleccion de la informacion
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos la cual estuvo conformada por cuatro
acapites principales, cada uno compuesto con diferentes preguntas, en un rango de 5 a 10
preguntas donde se englobaron en los siguientes enunciados: Caracteristicas

sociodemogréficas, antecedentes ginecoobstétricos, gestacion actual y patologias asociadas.

e Técnicay procedimiento de recoleccion de la informacion
Inicialmente se elaboré una carta dirigida al director del Hospital Primario Augusto C.
Sandino, solicitando consentimiento para la realizacion de dicho estudio en la unidad
hospitalaria y revision de expedientes de pacientes ingresadas en el servicio de Maternidad.
Posteriormente se realiz6 revision de los expedientes que cumplian con los criterios de
inclusion y de esta manera se llevo a cabo el llenado del instrumento de recoleccion de datos.
e Procedimiento de andlisis de la informacion:
Como herramienta para la elaboracion de dicha tesis se hizo uso del paquete Microsoft Office
2019. Una vez se obtuvo la informacion, se realizd una base utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26 segun los datos obtenidos con el instrumento en la
revision de expedientes. A los resultados obtenidos se les determinara frecuencia simple y
porcentaje y se presentaron en cuadro y grafico con su correspondiente analisis e

interpretacion. Ademas, se hizo uso de Microsoft Word 2019 para la realizacion del escrito

27

—
| —



y posteriormente para la presentacion final del informe final se utilizé Microsoft Power Point
2019, en donde se presentaron graficamente las diversas problemaéticas.

2.7. Consideraciones éticas
Al momento de realizacion de dicho estudio no se utilizaron nombres de las pacientes, ni se
registraron en las fichas. No se extrajo ningun expediente hospitalario de dicha unidad de
salud en estudio, asi como la informacidn obtenida fue Unica y exclusivamente con fines de

estudio, realizando solicitud hacia el director hospitalario (Anexo 4.1.).

2.8. Lista de variables por objetivos

Objetivo especifico No 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio
= Edad

* Procedencia

= Escolaridad

= Estado civil

= QOcupacion

Objetivo especifico No 2: Identificar antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes
atendidas en el servicio de Maternidad

= Gestas

» Finalizacién de la gestacion

= Partos pretérminos

= NuUmero de partos pretérmino

= Cirugia cervical previa

Objetivo especifico No 3: Explorar factores asociados a la gestacion actual en las
gestantes en estudio

= Semanas de gestacion

= Estado nutricional

= DIU en el embarazo

= Violencia intrafamiliar

» Drogadiccion

=  Traumas obstétricos
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= Captacion APN

= Relaciones sexuales durante la gestacion

Objetivo especifico No 4: Describir las patologias asociadas a amenaza de parto
pretérmino

= Infecciones cervicovaginales

= Infecciones urinarias

= Enfermedades periodontales

= Sindrome hipertensivo gestacional

* Ruptura prematura de membranas

= Metrorragia en la segunda mitad del embarazo
= Polihidramnios

= Malformaciones congénitas

= TORCH

= Acortamiento cervical

= Otras patologias

2.9. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Operacional Indicador Valor/Escala

Objetivo especifico No 1:

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio

<15 anos
Afos cumplidos desde fecha 15— 19 afios
Edad de nacimiento hasta su Grupo etareo 20 — 34 afios
ingreso. 35— 39 afios

> de 40 afios

) Lugar donde habita en los Urbano
Procedencia )
ultimos tres meses Rural
) _ Analfabeta
Afios académicos de estudio . o
) ] Ultimo afio Primaria
Escolaridad en relacion al plan del )
o aprobado Secundaria
ministerio de cada pais. o
Técnico
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Universidad

Variable Definicién Operacional Indicador Valor/Escala
Soltera
o Condicién de una persona Unidn libre
Estado Civil _
en el orden social. Casada
Viuda
o _ Ama de casa
Oficio que se dedica la )
. Comerciante
Ocupacion embarazada al momento de

su atencién

Jornalera
Otro

Objetivo especifico No 2:

Identificar antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes atendidas en el servicio

de Maternidad

Primigesta
) ) Bigesta
Embarazos previos referidos Embarazos _
Gestas ) ) Trigesta
por la paciente anteriores i
Multigesta
Granmultigesta
Parto vaginal
Finalizacién de la Via de finalizacion de Cesarea
gestacion gestacion previa Aborto
No aplica
Partos Antecedente de parto entre Si
pretérminos las 22 y 36 6/7 de gestacion. No
) Uno
) Numero de
] Cantidad de partos que han Dos
Ndmero de partos | partos
o finalizado entre las 22 SDG o Tres 0 mas
pretérmino » pretérminos )
y 36 6/7 de gestacion. ) Ninguno
anteriores )
No aplica
( )|
t %)




Realizacién de

Cirugia cervical o o Si
_ procedimiento quirdrgico a
previa ) o No
nivel de cérvix
Variable Definicion Operacional Indicador Valor/Escala

Objetivo especifico No 3:

Explorar factores asociados a la gestacion actual en las gestantes en estudio

Semanas de amenorrea por

Semanas de . Semanas de 22 -28.6 SG
. fecha de ultima regla o por
gestacion amenorrea 29 — 36.6 SG
USG precoz
_, Desnutrida
La relacion del peso .
o Indice de masa Normal
Estado nutricional corporal entre la talla al
o corporal Sobrepeso
iniciar el embarazo )
Obesidad
] Unico
Numero de fetos presentes Reporte de
Embarazo » _ Gemelar doble
durante la gestacion ultrasonido )
Gemelar triple
DIU en el Método de planificacion Presencia de Si
embarazo familiar no hormonal DIU No
) ) Datos de violencia ) ) )
Violencia ] N _ Evidencia de Si
_ . intrafamiliar previa o
intrafamiliar » VIF No
durante la gestacion
Ingesta o consumo de _
o o Antecedentes Si
Drogadiccion sustancias ilegales o
o personales No
perjudiciales
Traumas Evidencia de trauma Si
obstétricos obstétrico directo/indirecto No
. Ingreso de paciente a Semanas de Precoz
Captacion APN » )
programa de APN gestacion Tardio
Relaciones ) ) ) )
Evidencia de relaciones Si
sexuales durante
sexuales No

la gestacion
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Variable

Definicion Operacional

Indicador

Valor/Escala

Objetivo especifico No 4:

Describir las patologias asociadas a amenaza de parto pretérmino

Infecciones Presencia de infeccion del Si
cervicovaginales | tracto reproductor femenino No
) Presencia de infeccion de _
Infecciones ] S _ Si
o vias urinarias diagnosticada
urinarias No
por EGO
Conjunto de infecciones de
Enfermedades origen bacteriano Si
periodontales localizadas en las encias y No
estructuras de soporte
Sindrome Aumento de cifras de si
[
hipertensivo tension arterial en embarazo N
0
gestacional mayor de 20 semanas
Ruptura Ruptura de membranas si
[
prematura de ovulares antes del inicio de N
0
membranas trabajo de parto
Metrorragia en la ) ) )
) Evidencia de sangrado Si
segunda mitad del _
transvaginal > 20 SG No
embarazo
Aumento anormal de i
[
Polihidramnios liquido amnidtico por N
0
encima de 25 cm?®
Malformaciones | Determinacion de probables Si
congeénitas malformaciones congeénitas No
) o Infeccion por
Conjunto de parasitos y _
) Toxoplasmosis, )
virus que producen Si
TORCH ) Rubeola,
resultados perinatales No

adversos

Citomegalovirus

0 Herpes
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Variable

Definicion Operacional

Indicador

Valor/Escala

Otras patologias

Patologias que se
encontraron al momento del
ingreso que pueden 0 no
haber causado repercusiones

en la gestacion

Si
No

Acortamiento

cervical

Disminucion de la longitud

normal del cérvix

Si
No

33

—

'




CAPITULO IIl. DESARROLLO

3.1. Analisis de resultados

El presente estudio titulado “Factores asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril
2019 a abril 2020” con una muestra de 216 pacientes embarazadas, se obtuvieron los

siguientes resultados.

Las pacientes menores de 15 afios de edad corresponden a 4.2% (9); de 15-19 afios a 24.5%
(53), de 20-34 afios a 52.8 % (114), de 35-39 afios a 14.8% (32) y mayores de 40 afios de
edad, 3.7% (8). (Ver anexo tabla No.1)

De estas, 27.8% (60) son de procedencia urbana y 72.2% (156) de area rural. (Ver anexo
tabla No. 2)

En cuanto a la escolaridad, 10.2% (22) de las pacientes son analfabetas, 44.9% (97)
educacion primaria, 33.3% (72) secundaria, 2.3% (5) técnico y 9.3% (20) son universitarias.
(Ver anexo tabla No. 3)

De las pacientes en estudio, 6% (13) son solteras, 75% (162) en union libre y 19% (41) estan

casadas. (Ver anexo tabla No. 4)

El 83.8% (181) de la poblacion en estudio son amas de casa, 9.3% (20) son comerciantes,

0.5% (1) jornalera 'y 6.5% (14) desempefian otra ocupacion. (Ver anexo tabla No. 5)

En cuanto a las gestas de las pacientes en estudio, son primigestas el 39.8% (86), bigesta el
32.4% (70), trigesta corresponde a 15.7% (34), multigestas el 6.9% (15) y granmultigesta
5.1% (11). (Ver anexo No. 6)

El 43.1% (93) de las embarazadas, finalizé gestacion previa por parto vaginal, 13.9% (30)
por cesarea, 3.2% (7) finaliz6 en aborto y 39.8% (86) no aplica. (Ver anexo tabla No. 7)

En relacion a antecedentes de partos pretérminos, el 39.8% (86) no aplica debido a este ser
su primer embarazo, 10.6% (23) si tuvieron partos pretérminosy 49.5% (107) no los tuvieron.
(Ver anexo tabla No. 8). De estas, las que, si tienen antecedentes de partos pretérmino, el
8.3% (18) tuvieron uno, 1.9% (4) dos y 0.5% (1) tres o mas. (Ver anexo tabla No. 9)
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Respecto a cirugia cervical previa, el 5.1% (11) si tuvieron y 94.9% (205) no. (Ver anexo
tabla No. 10)

De las embarazadas que ingresaron con amenaza de parto pretérmino, 21.3% (46) se
encontraban entre las 22-28.6 semanas de gestacion y 78.7% (170) entre 29-36.6 semanas de
gestacion. (Ver anexo tabla No. 11)

En cuanto al estado nutricional de las mismas, 6.0 % (13) estan en desnutricion, 50.5% (109)
son normopeso,31.0% (67) estan en sobrepeso y 12.5% (27) de ellas, en obesidad. (Ver anexo
tabla No. 12)

De las gestantes, 96.3% (208) cursan con embarazo unico y 3.7% (8) con embarazo gemelar
doble. (Ver anexo tabla No. 13)

El 99.1% (214) de las embarazadas no presentd traumas obstétricos y un 0.9% (2) si tuvieron.
(Ver anexo tabla No. 14)

Con relacién a la captacion de Atencion Perinatal, el 73.1% (158) de las pacientes fue

captacion precoz y 26.9% (58) captacion tardia. (Ver anexo tabla No. 15)

De las pacientes, el 91.2% (197) no mantienen relaciones sexuales durante la gestacion y el
8.8% (19) si. (Ver anexo tabla No. 16)

Dentro de las patologias que se asocian a amenaza de parto pretérmino, el 69.9% (151) tenian
infecciones cervicovaginales y 30.1% (65) no tenian. (Ver anexo tabla No. 17). El 55.6%
(120) presentaban infecciones de vias urinarias y 44.4% (96) no. (Ver anexo tabla No. 18) y
el 59.7% de las gestantes cursaban con infecciones periodontales y 40.3% no. (Ver anexo
tabla No. 19)

El 86.1% (186) no cursaban con sindrome hipertensivo gestacional y 13.9% (30) si tenian
SHG. (Ver anexo tabla No. 20)

En cuanto a ruptura prematura de membranas, 97.2% (210) no tuvieron RPM y 2.8% (6) de

las gestantes, si. (Ver anexo tabla No. 21)

El98.1% (212) de las pacientes no presentaron metrorragia en la segunda mitad del embarazo
y un 1.9% (4) si. (Ver anexo tabla No. 22)
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De las pacientes estudiadas el 98.1% (212) no tenian polihidramnios y 1.9% (4) si. (Ver
anexo tabla No. 23)

22 de las pacientes en estudio cursaban con otra patologia estas fueron hepatitis viral con
4.5% (1), bronquitis aguda 13.6% (3), epilepsia 13.6% (3), anemia 9.1% (2), taquicardia
materna 4.5% (1), caso sospechoso de dengue 4.5% (1), otitis media aguda 4.5% (1), asma
bronquial 4.5% (1), diabetes 22.7% (5), otras 18.2% (4). (Ver anexo tabla No. 24)

Del total de las embarazadas en estudio, el 91.7% (198) no tenian acortamiento cervical y
8.3% (18) de ellas, si. (Ver anexo tabla No. 25)
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3.2. Discusioén de resultados

La amenaza de parto pretérmino es una entidad heterogénea y multifactorial, asociado a
variables sociodemograficas, historia obstétrica, complicaciones e infecciones del embarazo
actual, que conllevan al parto pretérmino consecuencia de una enfermedad
extemporaneamente activa que conlleva a la activacién de la via terminal comdn que se activa
de manera fisioldgica en el parto de termino, donde ha tomado énfasis en el tamizaje de

infecciones y cervicometria.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, el grupo etario
mas afectado fue el 20 a 34 afios el que incluia la mayor densidad poblacional a estudio, al
contrario de lo que se observo a nivel internacional donde adolescentes fueron el grupo mas

afectado, pero fue el grupo con mayor densidad en los distintos estudios.

Se debe de considerar que la procedencia del area rural, bajo nivel académico y profesion
ama de casa estan relacionados a dicha entidad clinica, lo cual podemos observar que en el
estudio realizado en el 2018 en Ecuador, se ve aumentado el riesgo en estas pacientes dado
a que no asisten a controles prenatales por lejania geogréfica, inasistencia a seguimientos por
hogares disfuncionales, pacientes no aptas para adoptar la responsabilidad del embarazo,
relacionado mas a la paciente porque los 12 sectores rurales cuentan con puesto de salud con
atencion diaria; ademas que aungue la mayoria son ama de casa se relaciona con alta carga
laboral, recoleccion de agua y alimentos el lugares lejanos, bipedestacién prolongada que
tiene efecto mecanico sobre el cérvix sobre todo en el 11l trimestre, ademas del estrés que

puede desencadenar el mecanismo del parto.

La mitad de la poblacion estudiada se encontraba con adecuado estado nutricional, en una
minoria se encontrd desnutricion, dato relevante porque aumenta el riesgo de prematuridad,
con un estado deficiente de vitaminas y minerales, asociandose a RPM como complicacién
obstétrica, por lo que nuestro ministerio de salud ha impulsado en los distintos hospitales a
nivel nacional la oportuna valoracion por nutricion como parte de las actividades sugeridas
en las atenciones prenatales, por lo que el HPACS no es la excepcion, el sobrepeso y la
obesidad, como describe la literatura internacional no se relaciona con APP, sino con partos
pretérminos de origen obstétricos, a consecuencia del desarrollo de patologias cronicas como

sindrome hipertensivo gestacional y diabetes.
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En relacion a los factores de riesgos asociados las semanas de gestacion afectadas fue entre
las 29 — 36.6 semanas de gestacion siendo el 79%, se puede asociar a atenciones prenatales
no eficaces en pesquisa de infecciones entre el tercer control y cuarto control, donde deberia
de ser una actividad obligatoria ya que es posible la deteccion de foco infeccioso en todas las

unidades de salud porque se cuentan con los medios necesarios.

En relacion a los antecedentes de parto pretérmino, excluyendo las pacientes primigestas, se
encontré el 25% tenian dicho antecedente que coincidio con la literatura donde Luz y Glen
afirman que es el factor de riesgo mas importante relacionado con la prematuridad, con un
riesgo de recurrencia del 15 al 50 % dependiendo del niumero y la edad gestacional de los

partos pretérminos anteriores.

Las infecciones periodontales per se sigue siendo un problema de salud publico, con alta
relacién con APP por diseminacion hematogena, desencadenando una cadena citoquimicas
que termina en produccion de Prostaglandinas y estimulacion uterina, como demostro
Benitez en 2011 en un estudio realizado en México, ademas en relacion a bajo nivel
educativo, que ha provocado pobre salud bucal, resistencia a tratamientos odontolégicos,
siendo la tercera causa en este estudio de origen infeccioso, a pesar de estar estipulado en

normas y protocolos, la visita médica odontoldgica dos vez en el embarazo.

Se encontrd en relacion a las infecciones vaginales y urinarias, que el 70% y 45%
respectivamente de pacientes con APP presentaba foco infeccioso o bien ambos, si bien el
embarazo, por los cambios fisioldgicos aumenta el riesgo de infecciones de vias urinarias por
dilatacion uretral secundaria a la accion de progesterona y compresion uterina, por lo que es
parte del tamizaje la pesquisa de infecciones urinarias y vaginales del control prenatal, lo que
se traduce en causas prevenibles, sin embargo, hay una poblacién en su mayoria del area rural

(72%), de areas de dificil acceso, con nivel académico bajo (45%).

Es importante mencionar que hubo pacientes que cursaron con estas tres causas infecciosas,
lo que potencializa las vias citoquimicas que generan estimulo en el musculo liso, por

produccién de prostaglandinas, finalizando en contracciones uterinas.

A nivel internacional Hernandez Mejia, 2017, determiné que las causas infecciosas fueron

las principales causas de APP, en 67% las del tracto urinario y comparado con estudios
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nacionales donde Barreda y Duarte en el 2014 encuentran que las infecciones urinarias y
vaginales estaban presentes en el 50% de las pacientes, con la Gltima modificacion 2018 de
la normativa 77 Normas y protocolos de Alto riesgo obstétrico y 2020 de Normativa 11 para
la atencion del control prenatal, se hace hincapié en la realizacion de cinta de uroanalisis y
realizacion de EGO segun disponibilidad y revisiones ginecoldgicas adecuadas, tratamiento
dual y consejeria. Importante recalcar que se cuenta con limitantes para hacer tratamiento
etioldgico, no se realizan de rutina exudados vaginales ni urocultivos, sino tratamientos

empiricos y manejo en base a clinica y respuesta clinica del paciente.
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3.3. Conclusiones

El grupo etario més afectado se encuentra entre los 20 — 34 afios pacientes que en su mayoria
se clasifica como bajo riesgo, paciente con menor seguimiento dado que se hace mayor
énfasis en pacientes con los extremos de la edad, por su clasificacion de alto riesgo obstétrico.
En su mayoria de procedencia rural, con escolaridad que oscila entre analfabeta y educacion

primaria, estado civil unién libre y son amas de casa.

Los factores ginecoobstétricos que se identificaron son que la mayoria tenia gestaciones
previas y més del 40% pacientes finalizaron sus gestaciones previas por medio de la via
vaginal, menos del 20% de las gestantes presentaban antecedentes de partos pretérminos y
antecedente de cirugia cervical. Estas se encontraban en tercer trimestre de la gestacion y

cursaban con sobrepeso u obesidad.

Con respecto a factores asociados a la gestacion actual se debe sefialar que un nimero notable
tuvo captacion menor o igual a las 12 semanas de gestacion, sin embargo, se considera un
dato negativo dado que deduce que no se realizé la pesquisa o seguimiento adecuado de estas
pacientes. El 78.7% de las pacientes cursaban dentro de las semanas de gestacion 29 — 36
6/7, con menos del 10% de las gestantes cursaron con traumas obstétricos y relaciones

sexuales durante su gestacion.

Dentro de las patologias relacionadas con amenaza de parto pretérmino se determind que mas
de la mitad de la poblacion en estudio cursé con sindrome de flujo vaginal, infeccidn de vias
urinarias y enfermedad periodontal, sefialando que algunas de estas cursaban con dos 0 mas
focos infecciosos simultdneamente. Se debe de recalcar que el 8.3% de las pacientes en
estudio cursaron con acortamiento cervical como complicacion de la amenaza de parto

pretérmino.
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3.4. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia:

e Garantizar calidad de los controles prenatales mediante el cumplimiento de las 13
actividades en acompafiamiento para su adecuada realizacion.

e Garantizar la pesquisa de factores de riesgo detectados en este estudio al 100% de las
embarazadas.

e Crear un instrumento aplicable en cada control prenatal que influya en garantizar la
deteccion de los factores de riesgo y dar tratamiento a cada uno.

e Aplicar lista de chequeo de la normativa 077 Protocolo para el abordaje del Alto
riesgo obstétrico en toda paciente con este diagndstico de amenaza de parto
pretérmino, en tiempo real, en pro de mejorar su manejo.

e Manejo adecuado e individualizado de las infecciones vaginales, urinarias e
infecciones periodontales con adecuada y oportuna derivacién, para tamizaje de
cervicometria.

e Estandarizacion a todo el personal de salud, médicos y enfermeras, sobre el abordaje
y tratamiento de las principales causas asociadas como infeccion de vias urinarias,
cervicovaginitis e infeccién periodontal.

e Capacitar a la comunidad para la identificacion temprana de factores de riesgo de

amenaza de parto pretérmino (parteras, brigadistas de salud, lideres comunitarios)
Al Hospital Primario Augusto C. Sandino:

e Realizar pesquisas de los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino, en el
area de emergencia a las gestantes con embarazo pretérmino.

e Garantizar revision odontoldgica y realizacion de longitud cervical antes de egresar a
toda paciente entre 22-36.6 semanas de gestacion.

e Plasmar en Historia Clinica Perinatal resultados de exdmenes actualizados y longitud
cervical.

e Contrarreferir a puesto de salud correspondiente a las pacientes egresadas de la
unidad de salud que cursaron con esta patologia para garantizar el seguimiento de la

misma.
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e Aplicar lista de chequeo de la normativa 077 Protocolo para el abordaje del Alto
riesgo obstétrico en toda paciente con este diagnéstico de amenaza de parto

pretérmino, en tiempo real, en pro de mejorar su manejo.
A las pacientes gestantes:

e Cumplimiento del tratamiento estricto segun indicacion médica.

e Reposo fisico y sexual

e Acudir a unidad de salud mas cercana en caso de presentar sintomas o signos de
infeccion (flujo vaginal, prurito vaginal o dispareunia, odontalgia, disuria,
polaquiuria, lumbalgia, fiebre, entre otras)

e Acudir a las citas médicas y controles perinatales en el tiempo estipulado por médico

tratante.
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CAPITULO V. ANEXOS

5.1. Consentimiento informado

Dr. Hanier Hudiel Carrasco

Director

Hospital Primario Augusto C. Sandino
Su despacho,

Por medio de la presente se hace solicitud a las autoridades del Hospital Primario Augusto
C. Sandino, para poder utilizar los expedientes de las mujeres hospitalizadas en abril 2019 a
abril 2020 en el servicio de Maternidad; con el fin de recolectar los elementos necesarios para

realizar la monografia que es requisito final para el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia.

El presente estudio se titula: Factores asociados a amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas, Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia,
abril 2019 — 2020

Dicho estudio guarda todas las consideraciones éticas para no revelar identidades de
pacientes ni otros datos confidenciales. Solo se utilizara para fines investigativos por las

siguientes estudiantes:

Bra. Conny Michelle Esquivel Ramirez

NUmero de carnet 11073876
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5.2. Instrumento para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Tema: “Factores asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas,
Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, abril 2019 — 2020”

Ficha No.:

. Caracteristicas demograficas

Edad <15afos__ 15—-19afios_  20-34afios_ 35-39afios __  >de40afos
Procedencia Urbano Rural

Escolaridad Analfabeta Primaria __ Secundaria__ Técnico Universidad
Estado civil Soltera Union Libre ~ Casada Viuda

Ocupacion  Amadecasa__  Comerciante __ Jornalera Otro

1. Antecedentes Ginecoobstétricos

Gestas Primigesta Bigesta  Trigesta Multigesta __ Granmultigesta
Flnallzac_lp n de Parto vaginal ~ Cesarea _ Aborto No aplica __

la gestacion

Partgs _ Si No

pretérminos — —

No O,le pgrtos Uno Dos Tresomas __ Ninguno_  Noaplica__
pretérmino

Cirugia

. . Si No
cervical previa — —

48

—
| —



I1l.  Gestacion actual

Semanas de gestacion 22 —-28.6 SG
Estado nutricional Desnutrida
Embarazo Unico

DIU en el embarazo Si__
Violencia intrafamiliar Si__
Drogadiccion Si__
Traumas obstétricos Si__
Captacion APN

Relaciones sexuales

Precoz

durante la gestacion

IV. Patologias asociadas

Infecciones cervicovaginales
Infecciones urinarias
Enfermedades periodontales
Sindrome hipertensivo gestacional

Ruptura prematura de membranas

Metrorragia en la segunda mitad del embarazo

Polihidramnios
Malformaciones congénitas
TORCH

Acortamiento cervical

Otras patologias

29 -36.6 SG __

Normal __

Gemelar doble

No

No

No

No

Tardio

No

—
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Sobrepeso

Gemelar triple __

Obesidad

Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Si__ No
Mencione:
)



5.3. Tablasy graficos

Tabla No.1 Edad de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de
abril 2019 - 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
<15 afios 9 4.2 4.2 4.2
15 - 19 afios 53 24.5 24.5 28.7
20 - 34 afios 114 52.8 52.8 815
35 - 39 afios 32 14.8 14.8 96.3
> 40 afios 8 3.7 3.7 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

GréficoNo.1 Edad de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de
abril 2019 - 2020
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Fuente: Tabla No.1
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Tabla No. 2 Procedencia de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 - 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Urbano 60 27.8 27.8 27.8
Rural 156 72.2 72.2 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 2 Procedencia de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 - 2020
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Fuente: Tabla No. 2
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Tabla No. 3 Escolaridad de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 - 2020

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Analfabeta 22 10.2 10.2 10.2
Primaria 97 44.9 44.9 55.1
Secundaria 72 33.3 33.3 88.4
Técnico 5 2.3 2.3 90.7
Universidad 20 9.3 9.3 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 3 Escolaridad de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 3
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Tabla No. 4 Estado civil de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en

pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva

Segovia, de abril 2019 - 2020

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Soltera 13 6.0 6.0 6.0
Unidn Libre 162 75.0 75.0 81.0
Casada 41 19.0 19.0 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 4 Estado civil de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en

pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva

Segovia, de abril 2019 - 2020

Fuente: Tabla No. 4
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Tabla No. 5 Ocupacién de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Ama de casa 181 83.8 83.8 83.8
Comerciante 20 9.3 9.3 93.1
Jornalera 1 .5 .5 93.5
Otro 14 6.5 6.5 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 5 Ocupacién de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en
pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 - 2020
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Fuente: Tabla No. 5




Tabla No. 6 Gestas de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en pacientes

atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de

abril 2019 — 2020

Primigesta
Bigesta
Trigesta

Multigesta

Granmultigesta
Total

Frecuencia
86
70
34
15
11
216

Fuente: Expedientes clinicos

Porcentaje
39.8
324
15.7

6.9
5.1
100.0

Porcentaje valido
39.8
32.4
15.7
6.9
5.1
100.0

Porcentaje acumulado
39.8
72.2
88.0
94.9
100.0

Gréfico No. 6 Gestas de mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino en

pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 7 Finalizacion de la gestacion previa en mujeres atendidas con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino,
El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Parto Vaginal 93 43.1 43.1 43.1
Ceséarea 30 13.9 13.9 56.9
Aborto 7 3.2 3.2 60.2

No aplica 86 39.8 39.8 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 7 Finalizacion de la gestacion previa en mujeres atendidas con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino,
El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 8 Antecedente de partos pretérminos en mujeres atendidas con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino,
El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

No aplica 86 39.8 39.8 39.8
Si 23 10.6 10.6 50.5
No 107 49.5 49.5 100.0

Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 8 Antecedente de partos pretérminos en mujeres atendidas con amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C.
Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 9 Numero de partos pretérminos anteriores en mujeres atendidas con
amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No aplica 86 39.8 39.8 39.8
Uno 18 8.3 8.3 48.1
Dos 4 1.9 1.9 50.0
Tres 0 mas 1 5 5 50.5
Ninguno 107 49.5 49.5 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréafico No. 9 Numero de partos pretérminos anteriores en mujeres atendidas con
amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 9




Tabla No. 10 Cirugia cervical previa en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
Si 11 5.1 5.1 5.1
No 205 94.9 94.9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 10 Cirugia cervical previa en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 11 Semanas de gestacion en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

22 - 28.6 semanas 46 21.3 21.3 21.3
29 - 36.6 semanas 170 78.7 78.7 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 11 Semanas de gestacion en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 11
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Tabla No. 12 Estado nutricional en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado

Desnutricion 13 6.0 6.0 6.0
Normopeso 109 50.5 50.5 56.5
Sobrepeso 67 31.0 31.0 87.5

Obesidad 27 125 125 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 12 Estado nutricional en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 13 Gestaciones multiples en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia  Porcentaje ~ Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Unico 208 96.3 96.3 96.3
Gemelar doble 8 3.7 3.7 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 13 Gestaciones multiples en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Fuente: Tabla No. 13
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Tabla No. 14 Traumas obstétricos en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 214 99.1 99.1 99.1
Si 2 9 9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 14 Traumas obstétricos en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 15 Captaciones a APN en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Precoz 158 73.1 73.1 73.1
Tardio 58 26.9 26.9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 15 Captaciones a APN en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 15
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Tabla No. 16 Relaciones sexuales durante la gestacion en mujeres atendidas con

amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
No 197 91.2 91.2 91.2
Si 19 8.8 8.8 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 16 Relaciones sexuales durante la gestacion en mujeres atendidas con

amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Fuente: Tabla No. 16
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Tabla No. 17 Infecciones cervicovaginales en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

No 65 30.1 30.1 30.1
Si 151 69.9 69.9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 17 Infecciones cervicovaginales en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 17
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Tabla No. 18 Infecciones urinarias en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 120 55.6 55.6 55.6
Si 96 44.4 44.4 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 18 Infecciones urinarias en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 19 Infecciones periodontales en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
No 129 59.7 59.7 59.7
Si 87 40.3 40.3 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 19 Infecciones periodontales en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Fuente: Tabla No. 19
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Tabla No. 20 Sindrome hipertensivo gestacional en mujeres atendidas con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino,
El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 186 86.1 86.1 86.1
Si 30 13.9 13.9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 20 Sindrome hipertensivo gestacional en mujeres atendidas con amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C.
Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 20
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Tabla No. 21 Ruptura prematura de membranas en mujeres atendidas con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino,
El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 210 97.2 97.2 97.2
Si 6 2.8 2.8 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 21 Ruptura prematura de membranas en mujeres atendidas con amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C.
Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 21
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Tabla No. 22 Metrorragia en segunda mitad del embarazo en mujeres atendidas con

amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
No 212 98.1 98.1 98.1
Si 4 1.9 1.9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 22 Metrorragia en segunda mitad del embarazo en mujeres atendidas con

amenaza de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto
C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Tabla No. 23 Polihidramnios en mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino
en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 - 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

No 212 98.1 98.1 98.1
Si 4 1.9 1.9 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 23 Polihidramnios en mujeres atendidas con amenaza de parto pretérmino
en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva
Segovia, de abril 2019 - 2020
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Fuente: Tabla No. 23
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Tabla No. 24 Otras patologias encontradas en mujeres atendidas con amenaza de parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El
Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hepatitis viral 1 5 4.5 4.5
Bronquitis aguda 3 14 13.6 18.2
Epilepsia 3 1.4 13.6 31.8
Anemia 2 9 9.1 40.9
Taquicardia materna 1 5 4.5 45.5
Caso sospechoso de 1 5 4.5 50.0
dengue
Otitis media aguda 1 5 4.5 54.5
Asma Bronquial 1 5 4.5 59.1
Diabetes 5 2.3 22.7 81.8
Otros 4 1.9 18.2 100.0
Total 22 10.2 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Gréfico No. 24 Otras patologias encontradas en mujeres atendidas con amenaza de
parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino,
El Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020
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Fuente: Tabla No. 24
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Tabla No. 25 Acortamiento cervical en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
No 198 91.7 91.7 91.7
Si 18 8.3 8.3 100.0
Total 216 100.0 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico No. 25 Acortamiento cervical en mujeres atendidas con amenaza de parto

pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Primario Augusto C. Sandino, El

Jicaro — Nueva Segovia, de abril 2019 — 2020

Fuente: Tabla No. 25
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