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OPINION DEL TUTOR

Seguiin la OMS el parto pretérmino es el que ocurre entre las 22 y 36 6/7 semanas de gestacion, es uno
de los mayores problemas de morbilidad y mortalidad neonatal ya que provoca el 75% de la mortalidad

perinatal y el 50 % de déficit neurolégico en los recién nacidos.

El nacimiento prematuro ocurre en un 70-80% de los casos de manera espontanea debido al trabajo de
parto prematuro (40-50%) o ruptura prematura de membranas antes del término (20-30%), el 20-30%
restante se dan por acciones iatrogénicas. Es relativamente comun y se presenta entre el 5-18% de los

nacimientos en todo el mundo.

Hay muchos factores de riesgo para el parto prematuro y muchas vias de estos factores de riesgo hasta
la cascada terminal del evento que dan como resultado el parto. Es probable que el trabajo de parto
prematuro se produzca cuando los factores uterinos locales estimulan prematuramente esta cascada o
los factores supresores que inhiben la cascada y mantienen la inactividad uterina se retiran

prematuramente.

Idealmente, la identificacion de factores de riesgo modificables y no modificables para el parto
prematuro antes de la concepcion o al principio del embarazo conducira a intervenciones que ayuden a

prevenir esta complicacién.

La longitud cervical por ultrasonido via vaginal identifica a las pacientes con probabilidad de
acortamiento cervical y pérdida gestacional secundario al mismo, ademas permite predecir la evolucién
clinica hacia el parto pretérmino. La suplementacion con progesterona reduce el riesgo de parto
pretérmino en aproximadamente un 20% en mujeres con embarazo uUnico y antecedentes de parto

pretérmino o cuello uterino corto.

Dr. Freddy José Mora Sanchez
Médico y Cirujano

Gineco-Obstetra
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en
las gestantes atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, SILAIS Rio

San Juan, durante abril 2020 a marzo 2021.

Diseiio metodologico: Se realizé un estudio de casos y controles entre abril 2020 a marzo
2021 en el Centro de salud Camilo Diaz, del municipio de El Castillo, con una relacion caso-
control I:2, lo que resulté en 25 casos y 50 controles. Los casos fueron las pacientes con
semanas de gestacion entre las 22 y 36.6 por fecha de ultima menstruacion confiable (FUM) y/o
ultrasonido, con amenaza de parto pretérmino y los controles las pacientes con semanas de
gestacion entre las 22 y 36.6 por FUM confiable y/o ultrasonido, sin amenaza de parto
pretérmino. Se calculé6 Odds Ratio, Intervalo de Confianza de 95% y Valor p para todos los

factores en estudio. Analisis multivariado por regresion logistica.

Resultados: De los factores sociodemograficos, la edad menor de 20 anos, aumento
significativamente el riesgo de APP [OR 2.76, 1C95% (1.15-46.79), p=0.005]. De los factores
preconcepcionales, el insuficiente nimero de controles prenatales, aumento significativamente 5
veces el riesgo de APP [OR 5.33, IC 95% (1.26-22.56), p=0.023]. El riesgo de APP asociado
significativamente a los factores del embarazo actual fueron: la edad gestacional menor 30
semanas [OR 9.79, IC 95% (2.08-46.79), p=0.004]; la RPM [OR 22.34, IC 95% (2.63-41.52),
p=0.001]; y polihidramnios [OR 3.27, IC 95% (2.31-4.63), p=0.008].

Conclusiones: En este estudio, la edad, el APN insuficiente, la edad gestacional, la RPM y el
volumen anormal de liquido amniético son los factores de riesgo para la amenaza de parto
pretérmino. Reconocer los factores de riesgo mas comunes para APP ayudara a aumentar la
sensibilidad sobre el embarazo de alto riesgo, mejorar las medidas preventivas de los factores

de riesgo y fortalecer la atencién prenatal.

Palabras clave: amenaza de parto pretérmino, factores de riesgo, atencion prenatal, ruptura

prematura de membranas, polihidramnios.
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Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino, en gestantes atendidas en el centro de
salud Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante mayo 2020 a mayo 2021.

CAPITULO | GENERALIDADES

1. INTRODUCCION
La amenaza de parto pretérmino (APP), se caracteriza por la presencia de contracciones

uterinas persistentes, que ocurre entre las 22 y las 36 semanas y 6 dias de gestacion. El parto

pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de salud publica.

(MINSA, 2018)

En el mundo la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nihos menores de cinco
anos. El parto pretérmino es un desafio para la Salud Publica debido a que los prematuros son
causa de mortalidad y de la morbilidad neonatal ademas de presentar preocupacion
para los servicios de salud y sus familias por los danos y secuelas que podrian presentar en el

futuro.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2005 se registro 12,9 millones de partos
prematuros, lo que representa el 9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial y en el 2018
informan que cada ano nacen en el mundo unos |5 millones de ninos antes de llegar a término,

es decir, mas de uno en |0 nacimientos. (OMS, 2018)

Existen diversos factores de riesgos asociados a parto pretérmino por tanto es
importante saber cudles son los mas frecuentes para poder prevenir los factores
modificables o disminuir la frecuencias de estos y asi evitar o disminuir la
prematuridad; en el recién nacido, lo que trae multiples consecuencias desfavorables que
aumentan la morbilidad o mortalidad neonatal, problemas familiares tanto sociales como
emocionales ademas de los gastos econdmicos que implica el cuidado de un recién
nacido prematuro tanto para la familia como para el estado es por esto que el objetivo del
presente trabajo fue determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino
en gestantes atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, SILAIS Rio

San Juan, durante el periodo de abril 2020 a marzo 2021.
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1.2 ANTECEDENTES

A nivel internacional

Bin Dahman (2020), Yemen. Determiné los factores de riesgo mas comunes para el parto
pretérmino (PP) en el Hospital Materno infantil de Mukalla, fue un estudio retrospectivo caso
control con 100 mujeres con trabajo de parto pretérmino (TPP) como casos y 400 mujeres con
parto a término como controles. Los resultados demostraron que los factores de riesgo con
asociacion estadisticamente significativa con el nacimiento prematuro fueron: antecedentes
familiares de TPP (OR 2.353; IC 1.3-4.258, p=0.005), preeclampsia (OR 4.120; IC 1.818-9.340,
p=0.001), paridad (OR 2.139; IC 1.249-3.662, p=0.006), ruptura prematura de membranas (OR
4.161; IC 2.323-7.456, p=0.000) y volumen de liquido amniético anormal (OR 4.534; IC |.364-
15.071, p=0.014).

Rodriguez (2020), Peru. Determiné los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino 2018, en 84 casos y 84 controles.
Los antecedentes maternos asociados a parto pretérmino estadisticamente significativos fueron:
Atencion prenatal (APN) inadecuado (OR=5,01 [IC95%:2,13—11,79]), antecedente de aborto
(OR=3.95[1C95%:1,72-9,05]), antecedente de Preeclampsia (OR=7.89[1C95%:2,24-27,84)),
diabetes (OR=3,58[1C95%:1,5-8,57]), ITU (OR 3,66 [IC95%:I,14—11,74]), Corioamnionitis
(OR= 8,74 [IC 95%: 1,07 —71,49]), parto prematuro previo (OR=9,95 [IC 95%: 2,14 —43,44]).
Dentro de los factores ovulares: RPM (OR=3,67[IC95% :1,46-9,18]), placenta previa
(OR=6,83[IC 95%:1,48-31,56]) y DPP (OR=11,22 [IC: 95%: 1,40 — 89,7]).

Un estudio realizado en el Hospital General de Zona 2, Instituto Mexicano del Seguro Social,
identifico los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en 344 pacientes con un control
por cada caso, para un total de 688 gestantes. Encontraron que los factores de riesgo asociados
a parto pretérmino fueron placenta previa: RM 10.2 (p=0.005); antecedente de parto
pretérmino: RM 10.2 (p=0.005); preeclampsia: RM 6.38 (p=0.00); el embarazo gemelar: RM 5.8
(p=0.00), oligohidramnios: RM 5.8 (p=0.00); tabaquismo RM 4.6 (p=0.002), ruptura prematura
de membranas: RM 4.1 (p=0.000); cervicovaginitis: RM 3 (p=0.000); infeccion del tracto
urinario: RM 1.5 (p=0.01). (Escobar, Gordillo, & Martinez, 2017)
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A nivel nacional

El estudio de (Galeano, Lopez, & Lopez, 2019), analizd los principales factores de riesgo
asociados a amenaza de parto pretérmino, en adolescentes entre 10 a 19 anos ingresadas en el
servicio de obstetricia del Hospital Aleman Nicaraguense (HAN) durante 2014-2015, con un
diseno de caso control con 78 casos y 156 controles. Encontraron que la edad predominante
en los casos y los controles fue entre 17-19 anos, con secundaria, acompanadas, ama de casa.
En los antecedentes preconcepcionales la mayoria de las adolescentes eran primiparas, no
tenian 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, la
mayoria no tenian habitos tdxicos y dentro de las patologias mas prevalentes fueron infeccion
de vias urinarias, ruptura prematura de membranas, infecciones cervicovaginales e hipertensién

gestacional.

Uzaga, Estrada, & Guerrero (2019), identificaron los factores de riesgo del parto pretérmino en
embarazadas que acudieron a las unidades de salud del municipio el Cua Jinotega, con una
muestra de 65 casos y 65 controles, la fuente de informacion fueron los expedientes clinicos y
la Historia Clinica Perinatal. Demostrando que los factores de riesgo asociados
significativamente fueron: edad menor 20 anos (OR 3.6; 1C95% 1.2-10.8, p=0.02), estado civil
soltera (OR 10.2; IC95% 2-69; p= 0.0003), antecedente de aborto (OR 3.5; IC95%: 1.3-9.3;
p=0.01), infeccion vaginal (OR 2.9; 1C95% 1.2-6.8; p=0.01).

Silva (2016), estudio los principales factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino en
pacientes ingresadas en el servicio de ARO Il del HEODRA entre Mayo 2013 a Mayo 2015. Fue
un disefo de casos y controles con 128 casos y 128 controles, calcul6 Oddsn Ratio, Intervalo
de Confianza de 95% y Valor p para todos los factores en estudio. Demostrando que los
factores de riesgo asociados fueron: APP y parto pretérmino (PP) (OR=25.7, IC95% 6.6-99.9),
infeccion de vias urinarias (IVU) (OR=11.4, IC95% 4.5-27.6), escolaridad baja (OR=11.1, 1C95%
4.01-31.18), ruptura prematura de membranas (RPM) (OR=3.32, IC95% 1.7-24.2), y edad <18 y
2 35 anos (OR=24, 1C95% 1.07-5.41). El porcentaje del riesgo atribuible para cada factor de
riesgo fue: escolaridad 71.0 %, antecedente de APP y PP (60.6%), edad (59 %), IVU (51.6%),
RPM (46.5%), gestacion multiple (44.2%) y estado civil (38.9%).
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1.3 JUSTIFICACION

Tomando en cuenta la problematica que representa actualmente a nivel nacional la amenaza de
parto pretérmino y con ello el aumento de la mortalidad y morbilidad neonatal tanto inmediata
como a largo plazo no solamente como un problema obstétrico sino como un problema para la
salud publica, se planteo realizar el estudio: “Factores de riesgo asociados a amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo,

SILAIS Rio San Juan, durante abril 2020 a marzo 2021”.

La presente investigacion pretende mejorar el conocimiento, la comprension clinica y
epidemiologica de médicos en formacion, médicos en servicio social, médicos generales, gineco
obstetras, asi como el personal administrativo y gerencial de las unidades de salud, que permita
fortalecer la identificacion temprana y prevencion de los factores de riesgo, identificando un
grupo de riesgo sobre el cual se pueda incidir e intervenir oportunamente disminuyendo la

morbimortalidad materno-fetal en el municipio.

Se realizdé un estudio con disefio de casos y controles que lograra ser utilizado en otras
poblaciones similares, tomando en cuenta que la APP suele presentarse de manera frecuente en
la poblacion en general de gestantes de todo el pais, se puede reproducir este estudio en las
distintas unidades de salud del pais, para determinar si existe un comportamiento clinico

epidemiologico similar o diferencial, que logre ser objeto de mayor analisis.

Finalmente, el tema seleccionado es de vital importancia por el aumento de la prevalencia de

casos que ocurren anualmente dentro del centro de salud Camilo Diaz.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Seguin la OMS, en América Latina nacen cada ano unos 12 millones de ninos: 400,000 mueren
antes de cumplir 5 afos; 270,000 en el primer ano de vida; 180,000 durante el primer mes y
135,000 por parto prematuro. La situacion es aun mas grave en los prematuros extremos
(menos de 32 semanas de embarazo), entre quienes una quinta parte no sobrevive el primer
ano y hasta 60% de los supervivientes tiene discapacidades neurolégicas (problemas de lenguaje
y aprendizaje, trastorno por déficit de atencion, dificultades socioemocionales, deterioro
sensorial, visual y auditivo, retraso mental y paralisis cerebral). Por todo lo anterior, ademas de
la pérdida de vidas, el nacimiento prematuro representa costos economicos y emocionales

considerables para las familias y las comunidades. (Couto, Napoles, & Montes, 2014)

En Nicaragua, el parto pretérmino es responsable de aproximadamente el 12% de los
nacimientos antes de las 37 semanas y en 2020 represento la quinta causa de egresos maternos
segun el Ministerio de Salud. (MINSA, 2021) En el centro de salud Camilo Diaz del municipio El
Castillo, la prevalencia de amenaza de parto pretérmino es del 2.4%, con un aumento de |.7%
en 2018 a 2.8% en 2020 (MINSA El Castillo, 2020). Considerando que no hay estudios previos
en esta unidad de salud que evidencien los factores de riesgo asociados a este problema de

salud, surge la pregunta de investigacion:

{Cuales son los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino, en gestantes
atendidas en el centro de salud Camilo Diaz, municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan, durante

mayo 2020 a mayo 2021?
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1.5 OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretérmino en las gestantes
atendidas en el centro de salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, SILAIS Rio San Juan,

durante abril 2020 a marzo 2021.

Objetivos Especificos:

I) Describir los factores sociodemograficos asociados a amenaza de parto pretérmino en

la poblacion en estudio.

2) lIdentificar los factores preconcepcionales asociados a amenaza de parto pretérmino en

la poblacion de estudio.

3) Analizar los factores del embarazo actual asociados a amenaza de parto pretérmino en

la poblacion de estudio.
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1.6 MARCO TEORICO

Definicion

La amenaza de parto pretérmino (APP), es una afeccion 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. La morbilidad a largo plazo, tales como el deterioro neuroconductual son

inversamente proporcionales a la edad gestacional al nacer. (MINSA, 2018)

La OMS clasifica los partos prematuros de la siguiente manera:
e Prematuros extremos (menos de 28 semanas).
e Muy prematuros (28 a 32 semanas).

e Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas).

Con fines de manejo e investigacion, se agrega a la definicion que, debe existir presion de la
presentacion fetal en el segmento uterino inferior e inicio de modificaciones en el cérvix
uterino, sehalando algunos autores que puede haber borramiento del cérvix de 50% o menos y

una dilatacion igual o menor a 3 cm. (Pacheco, 2018)

Epidemiologia

El 80% de las consultas por APP no terminaran en un parto prematuro. Dos tercios de las APP
no pariran en las siguientes 48 horas, y mas de un tercio llegaran a término (Ochoa & Pérez-
Dettoma, 2009). El parto pretérmino es un problema médico-social que aumenta con el tiempo
y es causa principal de mortalidad neonatal (70%) y la causa mas frecuente de hospitalizacion
prenatal. En los bebes prematuros nacidos con peso inferior a 1000 g, las tres principales causas
de mortalidad son la insuficiencia respiratoria, infecciones y malformaciones congénitas. La
incidencia de parto pretérmino es globalmente |1,1%, variando entre 5% y 15%; es 12% en los
Estados Unidos y ha aumentado en otros paises; es mayor y muy variada en paises en

desarrollo. (Pacheco, 2018)
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Se estima que cada afo nacen unos |5 millones de ninos prematuros (antes de las 37 semanas
de gestacion). Las complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de
defuncion en los ninos menores de cinco anos, provocaron en 2015 aproximadamente un
millébn de muertes. Tres cuartas partes de esas muertes podrian prevenirse con intervenciones
actuales y costo eficaces. En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila
entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven
sufren algin tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el
aprendizaje y problemas visuales y auditivos. A nivel mundial, la prematuridad es la primera

causa de mortalidad en los ninos menores de cinco anos. (OMS, 2018)

En todo el mundo, la tasa de nacimientos prematuros se estima en alrededor del 11% (5% en
zonas de Europa, 18% en zonas de Africa). De estos, el 84% ocurre entre las 32 a 36 semanas
de edad gestacional, el 10% entre 28 y 32 semanas y el 5 % antes de las 28 semanas. Entre el 70
y el 80% de los nacimientos prematuros son espontaneos, es decir, se deben a un trabajo de
parto prematuro (40 a 50%) o consecuente a una rotura prematura de membranas ovulares (20
a 30%). El 20 a 30% restante de los nacimientos prematuros son pretérminos electivos, es
decir, responden a problemas maternos o fetales que ponen en peligro la salud de la madre o
del feto y llevan u obligan a la interrupcion del embarazo. Entre ellos mencionamos: sindrome
preeclampsia eclampsia, comorbilidades maternas, placenta previa, desprendimiento de
placenta, restriccion del crecimiento intrauterino o gestacion multiple, por citar algunos

ejemplos. (OPS, 2019)

Etiologia

La APP es multifactorial, aunque en la mayoria de los casos no se determina la causa. Existen
muchos factores de riesgo para la prematurez. Probablemente ocurre cuando los factores
uterinos locales estimulan prematuramente la contractilidad uterina o los factores supresores
que inhiben el desencadenamiento del parto y mantienen la quietud uterina, son abolidos
prematuramente. ldealmente, la identificacion de factores de riesgos modificables y no
modificables para la prematurez, ya sea de manera preconcepcional o en las primeras semanas
de gestacidn, conducira a intervenciones que ayuden a prevenirla. (OPS, 2019). No es una

entidad clinica unica ya que en ella intervendran diversas etiologias y factores desencadenantes.
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Para la OMS, el parto prematuro se produce por una serie de razones. La mayoria de los partos
prematuros ocurren de forma espontanea, si bien algunos se desencadenan a resultas de la
induccion precoz de las contracciones uterinas o del parto por cesarea, ya sea por razones
médicas o no médicas. Entre las causas mas frecuentes del parto prematuro figuran los
embarazos multiples, las infecciones y las enfermedades crénicas, como la diabetes y la
hipertensién; ahora bien, a menudo no se identifica la causa. También hay una influencia
genética. Una mejor comprension de las causas y los mecanismos del parto prematuro
permitira avanzar en la elaboracion de soluciones de prevencion. Estas se pueden abarcar en
tres grandes grupos: Secundario a ruptura prematura de membranas (28%), iatrogénico (33%) e

idiopatico (39%) (Robert, Leiva, & Germain, 2014).

Segun (Moldenhauer, 2020), puede estar desencadenado por:
e Rotura de membranas previa al trabajo de parto (prematura)
¢ Infecciones intraamnioticas (corioamnioitis)
e Embarazo multifetal
e Anomalias fetales o placentarias
e Anomalias uterinas
o Pielonefritis

e Algunas enfermedades de transmision sexual.

Segun la norma 077, el parto pretérmino puede ser categorizado en tres entidades clinicas:

e Parto pretérmino espontaneo con membranas integras: inicio espontineo de
contracciones uterinas con membranas integras.

e Parto pretérmino asociado a rotura prematura de membranas: inicio del trabajo de
parto luego de la rotura de membranas.

e Parto pretérmino por indicacion obstétrica: resulta de la finalizacion médica del
embarazo por causa materna y/o fetal (Pre-eclampsia grave, eclampsia, desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta, placenta previa sangrante, rotura prematura de
las membranas con otra morbilidad que tenga como beneficio la finalizacion,
polihidramnios severo, patologias cronicas como hipertension, cardiopatia y/o diabetes
en descompensacion y de dificil control) y/o cualquier otra morbilidad que ponga en

peligro la vida de la paciente. (MINSA, 2018)
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Factores de riesgo (MINSA, 2018)

Lograr la identificacion de factores de riesgo para nacimientos pretérmino, antes de la
concepcion o tempranamente en el embarazo, conduciria a realizar intervenciones que podrian
ayudar a prevenir un parto pretérmino. No obstante, realizar esta identificacion temprana es
dificil debido a que un niumero importante de nacimientos pretérminos ocurre en mujeres que

no tienen factores de riesgo.

Ademas, algunas complicaciones obstétricas que terminan en parto pretérmino requieren de
cofactores para ejercer sus efectos, haciendo que la cadena de causalidad sea dificil de
documentar. Finalmente, aun no existe un adecuado modelo animal para lograr estudiar el
parto pretérmino. Es importante tener en cuenta que el factor de riesgo mas importante para
predecir un parto pretérmino es tener el antecedente de parto pretérmino, el cual representa
un 15% después de uno y 30% si fueron dos partos pretérmino. Este antecedente incrementa

de 1,5 a 2 veces el riesgo.

El parto pretérmino estd asociado a variables sociobiologicas, historia obstétrica y
complicaciones del embarazo actual. Se pueden distinguir las condiciones maternas, obstétricas
o fetales que llevan al término prematuro del embarazo. Se han relacionado con estos factores
demograficos entre los que se incluyen: la edad materna (mujeres menores de |15 y mayores de
35 anos), si hubo parto pretérmino previo y condiciones asociadas con el estilo de vida, como
el bajo nivel socioeconémico, el tabaquismo, el alcoholismo, la drogadiccion, la desnutricion

cronica, asi como la falta de atencion prenatal.

Entre los factores de riesgo del PPT se considera el antecedente de parto pretérmino, de
rotura prematura de membranas, aborto tardio o feto muerto, la existencia actual de embarazo
gemelar o multiple, polihidramnios, preeclampsia, infecciones urinarias y de transmision sexual,
malformaciones uterinas, incompetencia istmico-cervical, conizacién cervical, edad materna
mayor, tabaquismo, alcoholismo y uso de sustancias toxicas, estrés fisico y psicolégico, y ahora
con cierta frecuencia, la gestacion obtenida por técnicas de reproduccion asistida. De los partos
pretérminos, 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.
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Factores sociodemograficos

e Edad:
Los extremos de la edad reproductiva (15 a 19 anos o mas de 40 anos de edad) han sido
asociados con una mayor frecuencia de parto pretérmino: 59.3% y 94.4%, respectivamente,
demostrando una relacion directamente proporcional con la edad. (Escobar, Gordillo, &
Martinez, 2017). Asi mismo un estudio en el Hospital Bertha Calderén Roque en el ano 2015
demostro que la edad en que mayor se presento fue entre |5-19 anos (94%) (Garcia, 2015).
Esto también lo refiere quienes atribuyen las edades de 35-39 la enfermedad propia del
embarazo mas frecuente fue la amenaza de parto pretérmino. Las edades extremas en el
embarazo son siempre consideradas como un factor de riesgo, esto asociado por aumento en
el nimero de patologias que pueden presentarse en la gestante (Amaro, Ramos, Mejia,
Cardoso, & Betancourt, 2006). Siendo asi una preocupacién frecuente para los meédicos
generales y obstetras es por ello que actualmente en Nicaragua existen protocolos que definen
edades de riesgo menor o igual de |6 anos y mayores o igual de 40 anos, ya que el manejo en
esta paciente debera de llevar vigilancia estricta por el médico tratante. (MINSA, 2020)
Calero & Hernandez (2017), mencionan que la causa que desencadena el parto pretérmino en
estas gestantes puede estar relacionada con el hecho de ser su primer embarazo, o que exista
un desarrollo inadecuado del Utero. Se senala que en estas gestantes el parto pretérmino puede
deberse en el cambio de su forma esférica a eliptica del utero, lo cual lleva a trastornos en la
circulacién feto placentaria, y puede estar mas en relacién con la edad que con alteraciones
fisicas.

¢ Procedencia:
Las zonas geograficas en Nicaragua, pueden limitar el acceso a los servicios de salud, es por
ello, que la procedencia de las pacientes podria afectar la calidad y cantidad de controles
prenatales realizados ya que en su mayoria, las pacientes de zonas rurales suelen acudir con
menos frecuencia a las unidades de salud, por consiguiente, existe menos control de patologias
que puedan estar presentando las pacientes y a las cuales no se les brinde un tratamiento
oportuno, asi como el fisico que estas puedan realizar ya sea por la distancia o por motivos

laborales.
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Para (Calero & Hernandez, 2017), tiene gran influencia por la diferencia que existe de
accesibilidad a los servicios de salud que tienen las mujeres que habitan en zonas urbanas con
las que habitan en zonas rurales, la presencia de este factor duplica el riesgo (un menor nimero
de consultas prenatales, familias mas numerosas, hacinamiento, mayor porcentaje de
embarazadas que realizan trabajo fisico hasta épocas mas avanzadas del embarazo, menor nivel
de instruccion y mayor frecuencia de gestantes en uniones inestables) de enfermar y morir.
e Escolaridad:
El grado de educacion de la paciente, se vera reflejado tanto en la calidad de vida, ingresos
economicos y capacidad para decidir cuando acudir a una unidad de salud, esto se demostro
por (Rodriguez, Hernandez, Villafuerte, Mesa, Hernandez, & Lépez, 2012) quienes concluyen
que la escolaridad predominante estuvo entre preuniversitario y el universitario, el nivel de
escolaridad secundario, mostré una diferencia porcentual significativa en las paridas a
pretérmino con un OR [,73, mientras que en las paridas a término el nivel de escolaridad
universitario fue porcentualmente significativo, por lo que se comporté como un factor
protector para las gestantes con esta condicion (OR=0,66). Asi mismo, para (Calero &
Hernandez, 2017) la incidencia de amenaza de parto prematuro influyen los factores
socioeconomicos, entre los que destaca la frecuencia significativamente mayor en embarazadas
jovenes, de bajo nivel socioeconomico, solteras o sin apoyo social, el riesgo de parto
prematuro durante el embarazo es superior en las mujeres que interrumpen sus estudios antes
de los |5 anos, por lo que debido a sus condiciones no son capaces de generar recursos para el
mantenimiento de la familia. (Paniagua, 2019) encontré que la mayoria de pacientes 51% tenian
escolaridad basica, seguida de bachillerato 34% y analfabeta 12%. Se ha demostrado que en
pacientes con escolaridad baja es mas frecuente el parto pretérmino debido la falta de
conocimiento con los cuidos que debe tener en el embarazo y entendimiento de la informacion
brindada (Vargas & Tijerino, 2015).
e Estado civil:

En un estudio realizado en Nicaragua, se encontré entre los factores sociodemograficos
estudiados, 17.4% son solteras, mostrando que el mayor porcentaje de gestantes con APP de
acuerdo a su estado civil el 32% son solteras en cambio, en un estudio venezolano realizado en

encontré que el 76% soltera (Calero & Hernandez, 2017).
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e Ocupacion:
Estudios epidemiologicos han demostrado una mayor probabilidad de parto prematuro en
mujeres que trabajan durante largos periodos con gran fatiga ocupacional, especialmente, si
presentan otros factores de riesgo asociados. Mujeres expuestas a condiciones de estrés
tienen niveles aumentados de marcadores inflamatorios como la PCR hecho que sugiere que la

via inflamatoria sea la causa del riesgo de parto pre término (Vargas & Tijerino, 2015).

Las mujeres que trabajaron en el ultimo trimestre del embarazo, particularmente aquellas bajo
relacion de dependencia, mostraron mas del doble de riesgo de parto pretérmino (OR 2,65, IC
95% 1,14-6,1, p= 0,019) en comparacion con las madres que no trabajaron, probablemente
asociado con la situacion economica imperante (mas carenciadas), o el mismo hecho de que la
relacion de dependencia genera mas estrés que el trabajar en forma independiente. Estar
empleada aumentd a mas del doble el riesgo de parto prematuro (OR 2,65, IC 95% 1,14-6,1,

p=0,019) en comparacién con las madres que no trabajaron. (Calero & Hernandez, 2017).

Factores preconcepcionales

e Gestacion y paridad:
El niUmero de gestaciones previas es un factor de riesgo para presentar parto pretérmino. Las
gestantes nuliparas tienen mayor riesgo, pero las gestantes con un numero igual o superior a
tres también tienen aumentado el riesgo de prematuridad. Segin base de datos del
departamento de Ginecologia y Obstetricia del HUSVP se pudo identificar en base a la gravidez
de pacientes de este centro de salud que el 72.9% eran primigestas y un 25% de ellas tenia
embarazos repetidos, haciendo que sea un factor de riesgo para el aparecimiento de APP, en

estas pacientes. (Calero & Hernandez, 2017)

Segun (Orozco & Acosta), menciona que el 45.7% eran nuliparas, con un riesgo de 1,8 veces,
mientras que en las grandes multiparas hubo 22.1%. Seglin (Vargas & Tijerino, 2015) el
embarazo mdltiple constituye uno de los riesgos mas altos de prematurez. Casi el 50% de los
embarazos dobles y practicamente todos los embarazos multiples con dos o mas fetos,
terminan antes de completar las 37 semanas. En el embarazo multiple y en el hidramnios se

produce una sobre distension del Utero que puede exceder su capacidad de compensacion y
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ser causa de parto prematuro. La mayoria de los autores sehalan que en mujeres nuliparas es
dificil determinar el riesgo y que en las multiparas los antecedentes son los mejores predictores
del comportamiento. A pesar de esto, investigadores del tema plantean que cuando la
multiparidad se asocia con otros factores puede ser un aspecto esencial para que tenga un
parto pretérmino, pero que por si sola no es un factor relevante (Milian, Cairo, Silverio,
Benavides, Penton, & Marin, 2019).

¢ Antecedente de aborto:
Los antecedentes de abortos estan relacionados sobre todo cuando ocurren en el segundo
trimestre y existe riesgo elevado de prematuridad. Una vez sucedido el aborto inducido, podria
causar un inmutable factor de riesgo para los futuros nacimientos de parto prematuro. El
aborto previo es un factor de riesgo de la amenaza de parto pretérmino aumentando 2,21 el
riesgo y tener dos abortos 4,4 veces mas el riesgo, tener mas de dos abortos no se encontré
significancia (Flores, 2016).

e Antecedente de cesarea:
La gran mayoria de los partos prematuros se realizan a través de una cesarea, para evitar
diferentes riesgos que pueden sufrir la madre o el recién nacido, pero hay casos que se pueden
dar por parto vaginal, todo depende de que la madre no llegue a presentar complicaciones al
momento del parto (Guartan & Morocho, 2019). El antecedente de cesarea, estara relacionado
directamente con el antecedente de parto pretérmino, ya que la mayoria de los casos, la via de

finalizacion tiende a ser a través de esta técnica quirdrgica.

El parto por cesirea planificado para mujeres que se cree que estan en trabajo de parto
prematuro puede ser protector para el feto y también evitar una cirugia de emergencia
intraparto con sus complicaciones asociadas, pero también puede ser traumatico para la madre
y para el feto. La mayoria de las veces, las mujeres que se cree que estan en trabajo de parto
prematuro dan a luz semanas mas tarde, a menudo a término. Por lo tanto, existe una
posibilidad real de que una politica de cesarea planificada pueda aumentar el nimero de recién

nacidos prematuros (Alfirevic, Milan, & Livio, 2013).
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e Antecedente de parto pretérmino:
Para (Silva, 2016), uno de los factores que mas se asocian con la APP y prematuridad es el
antecedente de parto pretérmino, siendo uno de los factores mas significativos, el riesgo de
recurrencia de parto pretérmino es del |5 al 50% y parece depender del niumero y edad
gestacional de los PP anteriores. El riesgo para las pacientes con historia de un parto
pretérmino previo menor de 35 SG es de 15%. Si 2 antecedentes, el riesgo es del 41%, si 3
antecedentes, es del 67 %. Si el antecedente de parto es de edad gestacional menor a 28

semanas, el riesgo de presentar un nuevo parto pretérmino se multiplica por 10 (RR 10.5).

El riesgo de recurrencia en mujeres con un previo parto pretérmino oscila entre 15% a mas de
50%, dependiendo del nimero y la edad gestacional de partos anteriores. Las mujeres con un
parto pretérmino previo tienen 2.5 veces mayor riesgo de parto pretérmino en su proximo
embarazo. A menor edad gestacional, mayor riesgo. Las mujeres con parto pretérmino
espontaneo temprano son mucho mas propensas a tener posteriores PP espontaneos, mientras
que las mujeres con PP indicado tienden a repetir PP indicado (Uzaga, Estrada, & Guerrero,
2019). Conociendo que el principal factor de riesgo para presentar APP es el antecedente de
APP en embarazos anteriores, todas las pacientes. Por ello se recomiendan para pacientes con
un nuevo embarazo y este antecedente, considerarlas de alto riesgo para una nueva APP y
sobre todo si se presenta una infeccion cervicovaginal durante las primeras semanas de
embarazo.
e Numero de atenciones prenatales (APN):

Un nivel sociocultural mas bajo puede verse reflejado como factor de riesgo en la APP, lo cual
es muy probable que tenga una relacion directa con un APN menor a lo esperado, o un déficit
en la atencion primaria porque de acuerdo a lo referido por las pacientes, el 80% contaba con
un control adecuado lo cual dara lugar a una investigacion posterior para determinar el tipo de
tratamiento y el apego de las pacientes al mismo. En cuanto al APN el grupo de pacientes que
tuvo menos de tres APN fue (47%) mayormente se observé la APP. EI APN insuficiente se
identifico como factor de riesgo para prematurez, ya que el 17% de las mujeres que cursaron
con parto pretérmino refiri6 no haber acudido cuando menos a cinco consultas prenatales
(cifra aceptada por la OMS) durante todo el desarrollo del embarazo (Escobar, Gordillo, &

Martinez, 2017).
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Factores del embarazo actual
e 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 y recién nacido. El resultado materno primario asociado con bajo indice de masa
corporal menor de |9 kg/m2 fue el parto prematuro. El riesgo de parto prematuro se asocio
con el grado de desnutricion materna, pero esta asociacion podria mitigarse mediante un
aumento de peso adecuado durante la gestacion. Por otro lado, un alto IMC materno (mayor

de 30 kg/m2) también se asocia a prematurez. (OPS, 2019).

El estado nutricional se analiza segin las categorias del IMC establecidas por el MINSA para las
embarazadas, los cuales son:

e Bajo peso: < 18.5 kg/m2

e Peso normal: 18.5-24.9 kg/m2

e Sobrepeso: 25-29.9 kg/m?2

e Obesidad: > 30 kg/m?2

Desde el punto de vista de la morbilidad materna, la obesidad pre gravida materna incrementa
de manera significativa el riesgo de parto pretérmino hasta 3 veces, siendo este incremento de
riesgo mayor aun entre la poblacién afro-americana y afro-caribefa. La obesidad por si misma,
no parece ser un factor independiente que ocasione el aumento de la prematuridad, sino las
complicaciones médicas como la hipertension y la diabetes. Para (Uzaga, Estrada, & Guerrero,
2019), las mujeres delgadas también consumen menos vitaminas y minerales, los bajos niveles
de los cuales se asocian con disminucion del flujo de sangre, asi como el aumento de las
infecciones maternas. Las mujeres obesas son mas propensas a tener bebés con anomalias
congénitas, como defectos del tubo neural, estos nifos son mas propensos a ser prematuros.
También son mas propensas a desarrollar pre-eclampsia y la diabetes y tienen PP indicado

asociados a estas enfermedades.
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e Habitos toxicos:
En el habito de fumar y la ingestion de bebidas alcohdlicas, las diferencias porcentuales fueron
altamente significativas a favor de las paridas a pretérmino. En ambos casos el riesgo es casi dos
veces mayor que en las gestantes a término (Rodriguez, Hernandez, Villafuerte, Mesa,
Hernandez, & Lopez, 2012). Seglin refiere (Vargas & Tijerino, 2015), la nicotina atraviesa y se
concentra en el feto y el liquido amnidtico (18% en la sangre fetal y el 88% en el liquido
amniético), causando vasoconstriccion placentaria, aumento de la frecuencia cardiaca fetal y una
disminucion en los nutrientes del bebe. Por otra parte, el monoxido de carbono, causa; la
formacion de car oxihemoglobina lo cual disminuye el nivel de oxigenacion fetal por bloquear
irreversiblemente a la hemoglobina, produciendo una muerte fetal y como consecuencia el
parto prematuro. El tabaco multiplica por 2 el riesgo relativo de partos prematuros. La
frecuencia de APP y PP esta aumentada en las pacientes que consumen cocaina, opiaceos, y
tabaco. Las consumidoras de marihuana a grandes dosis también presentan un incremento de la
tasa de prematuridad. El tabaquismo aumenta el riesgo de PP, RPM, bajo peso al nacer y
probablemente aborto espontaneo. Las mujeres que fuman tienen un riesgo que se incremente
de 20-30 % el parto pretérmino (Calero & Hernandez, 2017).
¢ Infeccion de via urinaria (IVU)

Para (Vargas & Tijerino, 2015), es la complicacion infecciosa mas frecuente durante el
embarazo, su incidencia varia entre el 3 al 12%, y es el responsable del 30 al 52% de los partos
pretérminos. Es poco conocido el mecanismo de accion de la bacteriuria asintomatica en el
trabajo de parto prematuro, pero se ha considerado que debido a los cambios hormonales que
ocasiona la gestacion, sensibiliza al Utero y cuando el embarazo se complica con bacteriuria
debida a bacilos gramnegativos, las endotoxinas de estos microorganismos pueden precipitar el
parto pretérmino. Asi mismo, la IVU incrementa el riesgo de parto pretérmino 2,32 veces.
Entre otros estudios, se encontraron que la infeccion urinaria es después de la rotura
prematura de membranas (RPM), la patologia mas asociada al parto prematuro. En comparacion
a un estudio realizado en México, que concluye: La prevalencia de infeccion de vias urinarias en
las pacientes de este estudio, con sintomas de APP, fue de 36.5%. Con esto se reafirma, una vez
mas, que el control prenatal es decisivo en la deteccion temprana de este tipo de problemas
que solo asi permite el diagnostico y tratamiento oportunos (Acosta-Terriquez, Zamora-

Aguilar, & Murillo-Llanes, 2014).
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e Cérvico-vaginitis:
La vaginosis bacteriana se asocia a parto pretérmino. Otras infecciones genitales tienen una
relacion causal con el PP pero no siempre esta claro. Las mujeres con estas infecciones suelen
tener otros factores de riesgo y muchos estudios no han considerado las variables de
confusién. Sin embargo, la tricomoniasis parece estar asociado con parto pretérmino con un
riesgo relativo de |.3. Hay evidencia de que la infeccion es una causa importante. Y que puede
ser el motivo de 40 % de todos los casos de parto pretérmino espontaneo. (Uzaga, Estrada, &
Guerrero, 2019) La asociacion de infecciones cérvico-vaginales y embarazo han sido
documentado desde hace muchos anos, se ha relacionado con trabajo de parto prematuro. En
la literatura hay reporte que la cérvico-vaginitis (vaginosis bacteriana) se ha asociado a parto
prematuro independientemente de otros factores de riesgo. Hay evidencia de que la infeccion
es una causa importante y que puede ser el motivo de 40 % de todos los casos de parto
pretérmino espontaneo. El antecedente de infeccion vaginal incrementa 2,46 veces el riesgo de
presentar parto pretérmino, puesto que la exposicion a patogenos vaginales durante el
embarazo desencadena un proceso inflamatorio que a su vez provoca el trabajo de parto o la
RPM. (Calero & Hernandez, 2017).

e Longitud cervical:
La medicién de la longitud del cuello por ultrasonido vaginal, identifica a las pacientes con
probabilidad de acortamiento cervical y pérdida gestacional secundario al mismo. En embarazo
con feto Unico, el riesgo es alto si la longitud cervical es menor 15 mm, mientras en embarazo
gemelar el riesgo es mayor con longitud cervical de 25 mm o menos (MINSA, 2018) En base al
acortamiento fisiologico observado desde inicios del tercer trimestre, segln la edad gestacional,
las pacientes con riesgo de PP son aquellas que presenten: (Parodi & José, 2018)

— Longitud cervical < 25mm antes de las 28.0 semanas

— Longitud cervical < 20mm entre las 28.0 y 31.6 semanas

— Longitud cervical < 15mm a las 32 semanas o mas
Se define de manera general:

— Pacientes del alto riesgo con cérvix menor de |5mm

— Riesgo intermedio con cuello entre 15y 25mm

— Riesgo bajo con cérvix mayor de 25mm
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Un estudio realizado en Hospital Berta Calderén Roque entre junio a diciembre 2014, en 67
pacientes con APP, demostré que el 34.2% de las pacientes presento longitud cervical menor de
20mm, y casi en su totalidad terminaron en parto pretérmino. El 75% de las pacientes con
longitud cervical menor a 20mm evolucionaron a parto pretérmino en 48 horas. (Ruiz, 2015)

¢ Diabetes gestacional:
El parto prematuro tuvo mayor frecuencia en mujeres con enfermedades cronicas. Se identifico
que, en embarazadas con antecedente de diabetes, el parto prematuro se presenta casi cinco

veces mas que en quienes no la padecen (Chavarria, 2019).

Para (ENDOCS, 2015), la diabetes gestacional suele ser un trastorno leve para la madre ya que
los niveles de glucosa no suelen ser muy altos y lo mas probable es que vuelvan a la normalidad
después del parto. Sin embargo, puede generar complicaciones en el curso del embarazo
dentro de las que se menciona la APP. El 40% de las mujeres que padece diabetes durante la
gestacion, sufre un parto prematuro como consecuencias de las complicaciones que puede
surgir durante el embarazo, explicaba la Dra. Rene Lingholm en el XXX congreso de la
Sociedad Espanola de Diabetes. Por lo cual La amenaza de parto prematuro y el parto
prematuro son clasicas complicaciones relacionadas con la diabetes (INFOSALUS, 2019).
¢ Ruptura prematura de membranas (RPM):

La RPM (preparto), puede originar el comienzo de un parto pretérmino, con o sin otros
factores causales, se encuentra relacionada de forma directa en un 20 a un 50% de casos de
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y el nacimiento de un producto pequefio para su
edad gestacional. Ocurre en aproximadamente |- 3% del total de mujeres embarazadas, ademas
se encuentra asociada con aproximadamente el 30-40% de partos pretérmino, por esta razon
podria considerarse como un problema obstétrico de la actualidad debido a que esta reportado
que el 85% de la morbimortalidad fetal es resultado de la prematuréz. La causa es multifactorial,
se sefnala como primera causa a la infeccion, el bajo nivel socioeconémico, bajo peso materno,
parto prematuro previo, metrorragia del segundo y tercer trimestres, polihidramnios y
embarazo gemelar. (Vargas & Tijerino, 2015). En el estudio de (Escobar, Gordillo, & Martinez,
2017), refiere que es quizas el factor que esta mas asociado a amenaza de parto pretérmino. En
otros reportes la RPM se encuentra en el 30% de las pacientes. (Guadalupe-Huaman & Oshiro-

Canashiro, 2017) menciona que el parto pretérmino y la RPM comparten ciertos eventos
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fisiopatologicos, como estar relacionado con procesos infecciosos (vaginales y urinarios) que
aumentan la sintesis de prostaglandinas y enzimas proteoliticas las cuales inducen cambios
cervicales e inicio de contracciones uterinas que incrementan la tension en las membranas
ovulares que han sufrido cambios en la matriz de colageno por la accién de elastasas y enzimas
proteoliticas producidas por los agentes bacterianos.
e Embarazo gemelar:

Embarazos multiples conllevan un riesgo importante de parto pretérmino. Contabilizando
solamente 2-3% de los nifos, son responsables de 15% a 20% de todas los PP. Casi 60% de los
gemelos nacen prematuramente. Aproximadamente el 40% de los gemelos tendran un parto
espontaneo o rotura prematura de membranas antes de las 37 semanas, con 26 otros que

tienen un PP indicado debido a preeclampsia u otras condiciones maternas o fetales.

Segun (Escobar, Gordillo, & Martinez, 2017), existe una relacién entre embarazos gemelares y
prematuridad. En este estudio la prevalencia fue de 6.4%. En los paises desarrollados, este es
uno de los factores que mas influye en la prematuridad. Un tercio de todos los partos
pretérmino es resultado de ruptura de membranas. Es la causa nimero uno de nacimientos
pretérmino. Es una significativa morbilidad y mortalidad perinatal asociada con (RPM) causando
prematurez, infeccion e hipoplasia pulmonar. Las gestaciones gemelares han experimentado un
crecimiento del 168.4%. El porcentaje alto de parto pretérmino en gestaciones multiples es
probablemente en parte por la sobredistension uterina, el porcentaje de parto pretérmino es
de aproximadamente |00% para cuadruples. Es uno de los riesgos mas altos de parto
pretérmino aproximadamente 50% de los gemelos y casi todas las gestaciones multiples nacen
antes de las 37 semanas (Calero & Hernandez, 2017).
e Polihidramnios:

El polihidramnios, es menos frecuente como causa de cesarea y, sin embargo, esta asociado a
otros fendmenos clinicos de la morbilidad materna y/o perinatal (patologias asociadas como
diabetes o malformaciones fetales, hemorragias postparto). Una cantidad excesiva de liquido
amniédtico, es una de las causas relativamente frecuentes de trabajo de parto pretérmino. El

oligohidramnios se asocio a parto pretérmino en el 82.5%. (MINSA, 2018)
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1.7 HIPOTESIS

e Las gestantes en extremos de la vida van a presentar mayor riesgo de presentar

amenaza de parto pretérmino.

e Las pacientes nuliparas y con pocos controles prenatales suelen tener un mayor riesgo

de desarrollar amenaza de parto pretérmino en su embarazo actual.

e El principal factor de riesgo en cuanto a patologias materna para presentar amenaza de

parto pretérmino se debe a causas infecciosas.
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CAPITULO Il DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio:
De acuerdo al método de investigacién el presente estudio es observacional y segun el nivel

inicial de profundidad del conocimiento es relacional (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion
de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es relacional. De acuerdo al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y alcance de los
resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). El presente estudio tiene

un diseno de casos y controles.

2.2 Caracterizacion del Area de estudio:
Centro de salud Camilo Diaz, del municipio de El

Castillo ubicado en la cabecera municipal Boca de
Sabalos y pertenece al SILAIS Rio San Juan. El | @rws
municipio El Castillo, esta situado en el extremo

Sur del territorio nacional y limita al Norte con el

municipio de Bluefields (RAAS), al Este con el

municipio de San Juan de Nicaragua, al Sur con la COSTA RICA MBOLOGIA
secToRes URBANOS [l
SECTORES RURALES [l

Republica de Costa Rica y al Oeste con el municipio

de San Carlos. Esta localizado a unos 350 kms de Managua. Su poblacion estimada para el aho
2020 es de 39,313 habitantes para una densidad poblacional de 24 habitantes Km®. El 49.4% de

la poblacion es femenina y el 46% es menor de 20 anos.

La atencion en salud se organiza en | centro de salud, 7 puestos de salud, | casa materna.
Ademas, cuenta con |5 casas bases y esta organizado en |5 sectores del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC), atendidos por sus equipos de salud, acompanados de 219
miembros de la red comunitaria entre los que se cuentan brigadistas, parteras, colaboradores

voluntarios y chamanes y el Gabinete de la Familia Comunidad y Vida. (MINSA, 2021)
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2.3 Periodo de estudio:

Abril 2020 a marzo 2021.

2.4 Universo:
Corresponde a todas las gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el centro de

salud Camilo Diaz del municipio El Castillo, en el periodo de estudio.

2.5 Muestra:
Es una muestra probabilistica, se calcul6 con STATCALC Epi Info 7.2.2.6 para casos y controles

no pareados, y basado en lo reportado por (Silva, 2016) en HEODRA, para IVU como principal
factor de riesgo de APP.

e Nivel de confianza (1-alpha): 95%

e Potencia (% de probabilidad de deteccion): 80%
e Razon de controles por caso: 2

e Proporcion de controles con exposicion: 23.4%
e Proporcion de casos con exposicion: 59.4%

o OR a ser detectado: 4.7

El tamano de la muestra segun Fleiss con CC corresponde a 75 gestantes, 25 casos y 50

controles. Los casos y controles seran seleccionados mediante un muestreo aleatorio.

[ci] - O =

StatCale - Sample Size and Power

n Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% v

Power: 80 =

Ratio of controls to cases: 2

Percant of controls exposed: XW-N): Controls

Odds ratio:

Percent of cases with exposure: 59 4|=
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Definiciéon de caso: Paciente con semanas de gestacion entre las 22 y 36. 6 por FUM confiable

y/o ultrasonido, con amenaza de parto pretérmino.

Definicion de control: Paciente atendida en el centro de salud Camilo Diaz durante el
periodo de estudio, con semanas de gestacion entre las 22 y 36.6 por FUM confiable y/o

ultrasonido, sin amenaza de parto pretérmino.

2.6 Criterios de inclusion

Casos:
e Gestantes con embarazo entre 22 a 36 6/7 semanas de gestacion, confirmada por fecha
de ultima menstruacion confiable y/o ultrasonido.
e Atencion de amenaza de parto pretérmino en el centro de salud Camilo Diaz.

e Expediente clinico completo.

Controles:
e Gestantes con embarazo entre 22 a 36 6/7 semanas de gestacion confirmada por fecha
de ultima menstruacion confiable y/o ultrasonido.

e Gestante que no presenta amenaza de parto pretérmino.

2.7 Criterios de exclusion de casos y controles
e Expediente no disponible.

e Expediente clinico incompleto.

2.8 Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion:
La fuente de informacién es secundaria, conformada por los expedientes clinicos de las

pacientes con criterios de inclusién para el estudio. Se revis6 en el expediente clinico la historia
clinica perinatal (HCP), nota de ingreso y notas de evolucion para obtener los datos maternos y

fetales pertinentes para la investigacion.
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El instrumento de recoleccion de la informacion correspondié a un formulario estructurado en
base a los objetivos propuestos y variables de interés, la cual se llend a través de la revision de

cada expediente clinico de las pacientes seleccionadas para el estudio.

La técnica para la recoleccion de informacion fue una vez seleccionados todos los expedientes
para el estudio se procedio a la recopilacion de la informacion de forma sistematica en la ficha

de recoleccion de datos y luego se ingresaron a una base de datos.

2.9 Plan de Tabulacién y Plan de analisis:
Se cred una base de datos en SPSS 24 donde se ingresaron los datos de las fichas para el

procesamiento y analisis. Se realizd andlisis univariado con distribucion de frecuencia simple
para cada una de las variables en estudio. El andlisis bivariado consistio en aplicar la prueba de
hipotesis de Chi cuadrado, considerando significancia estadistica un valor de p menor de 0.05 (p
< 0.05). Se calculé Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza al 95% (1C95%) Valor de p
para todos los factores en estudio Aquellos factores que en el analisis crudo resultaron

significativos fueron sometidos a analisis multivariado por medio de regresion logistica.
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Lista de variables por objetivo

Objetivo |: Describir los factores sociodemograficos asociados a amenaza de parto pretérmino

en la poblacion en estudio.

LA S

Edad
Procedencia
Escolaridad
Estado civil

Ocupacion

Objetivo 2: Identificar los factores preconcepcionales asociados a amenaza de parto pretérmino

en la poblacion de estudio.

LA S

Gestacion y Paridad

Antecedente de aborto
Antecedente de cesarea
Antecedente de parto pretérmino

Numero de controles prenatales

Objetivo 3: Analizar los factores del embarazo actual asociados a amenaza de parto pretérmino

en la poblacion de estudio.

¥ 0 N & U A W N

Edad gestacional

Estado nutricional

Habitos toxicos

Longitud cervical

Cérvico-vaginitis

Infeccién de via urinaria

Ruptura prematura de membranas
Diabetes gestacional

Embarazo gemelar

10. Polihidramnios
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2.10 Operacionalizacion de variables

22 a las 36.6 semanas de gestacion.

Variable Definicion Indicador Valores/Escala
Edad Lapso de tiempo que transcurre | Anos e <20
desde el nacimiento hasta el | cumplidos o 20-34
momento actual.
Procedencia Comunidad donde reside la | Comunidad e Segln
gestante. comunidad
Escolaridad Nivel académico mas alto alcanzado | Grado e Analfabeta
por una persona. académico e Primaria
e Secundaria
e Universitario
Estado civil Situacién de las personas | Estado e Soltera
determinado por ordenamientos | conyugal e Acompanada
juridicos. e Casada
Ocupacion Oficio que desempena la paciente al | Tipo e Ama de casa
momento del estudio. e Otras
Gestacion previa | Numero de embarazos de la mujer | Numero e Ninguna
durante su vida fértil. e |amas
Paridad Numero de partos de la mujer | Ndmero e Nulipara
durante su vida fértil. e Multipara
Antecedente de | Extraccion del feto, placenta vy | Segln o Si
cesarea membranas ovulares, a través de una | expediente e No
incision en la pared abdominal y otra
en la parte uterina, realizada previo
al embarazo actual.
Antecedente de | Dindmica uterina regular con | Segln o Si
APP modificaciones del cérvix desde las | expediente e No
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Variable Definicion Indicador Valores/Escala
Atenciones Conjunto  de  actividades  de | Numero o <4
prenatales promocion, prevencion, diagnostico o >4

y tratamiento con el fin de lograr
una adecuada gestacion, que permita
que el parto ocurra en Optimas
condiciones.

Edad gestacional | Numero de semanas entre el primer | Semanas e Menor 30
dia del ultimo periodo menstrual e Mayor 30
normal de la madre y el dia del
parto o por ultrasonografia y dia del
parto.

Estado Se evalla a través de la relacion | Segun IMC e <20 kg/m2

nutricional entre el peso y la talla. Se calcula o 20-24.9 kg/m2
segun la expresion matematica: IMC: e 25-29.9 kg/m?2
peso/ talla’. e >30

Habitos toxicos | Habitos como tabaco y alcohol que | Tipo e Fumado
ponen en riesgo el embarazo. e Alcohol

Longitud Longitud del cérvix menor de 20 | Registro en o Si

cervical mm (por ultrasonido transvaginal). expediente e No

Cérvico-vaginitis | Infeccion del cérvix y la vagina | Existencia o Si
provocada por patdégenos que e No
causan inflamacion en esas areas.

Infeccion de via | Presencia de bacterias en el tracto | Presencia o Si

urinaria urinario  capaces de producir ¢ No
alteraciones funcionales ylo
morfologicas.

Ruptura Solucion de continuidad espontanea | Presencia o Si

prematura de de la membrana corioamniotica e No

membranas

antes del inicio del trabajo de parto.
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Variable
Diabetes
gestacional
Embarazo

gemelar

Polihidramnios

Definicion

Incremento de los niveles de glucosa
en sangre asociado al embarazo.

Se entiende por gestacion mudltiple
aquélla en que se desarrollan
simultaneamente dos o mas fetos.

Es el acimulo excesivo de liquido
amniédtico, y que en general conlleva
un aumento de riesgo que puede

complicar el embarazo.

2.11 Consideraciones éticas:
Se solicitd autorizacion por escrito al Director del centro de salud Camilo Diaz para realizar

Indicador

Presencia

Presencia

Presencia

Valores/Escala
Si
No
Si
No

Si

dicho estudio, y de esta manera hacer uso de la informacién contenida en los expedientes

clinicos de las pacientes atendidas con amenaza de parto pretérmino durante el periodo de

estudio asi como los registros estadisticos. La informacion obtenida sera utilizada bajo absoluta

confidencialidad y unicamente para los fines del estudio.
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CAPITULO Il DESARROLLO

3.1 RESULTADOS
El presente estudio sobre Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz del Municipio El Castillo, durante abril

2020 a marzo 2021, incluyo un total de 75 pacientes dentro de los cuales 25 eran casos (33.3%)

y 50 eran controles (66.6%), obteniéndose los siguientes resultados:

Factores de riesgo sociodemograficos (Ver tabla )

Con relacion a la edad de las pacientes en estudio, el 38.7% eran menores de 20 anos
(48% y 34% controles) y el 61.3% tenian entre 20 a 34 anos (52% casos y 66% de
controles). La media de la edad fue 21.7 + 4.9 anos, la edad minima fue 14 afos y la
maxima 33 anos. La edad menor 20 anos tuvo diferencias significativas en los grupos de
estudio [OR 2.76, IC 95% (1.15-46.79), p=0.005]

Segun la escolaridad, el 64% eran analfabetas o con primaria (60% casos y 66%
controles), y el 36% tenian estudios de secundaria y mas (40% casos y 34% controles).
No hubo diferencias significativas en ambos grupos de estudio [OR .52, IC 95% (0.57-
4.07) p=0.190].

Respecto al estado civil, el 6.7% de las pacientes eran solteras (12% casos y 4%
controles), el 93.3% casadas o acompanadas (88% casos y 96% controles). Sin diferencias
significativas [3.27 (0.51-21.00) p=0.190].

El 96% son amas de casa (88% casos y 100% controles) y el 2.7% eran agricultoras o
comerciantes con diferencias significativas [OR 3.27, IC 95% (2.31-4.63), p=0.009].

La mayoria de las pacientes en estudio (60%) proceden de seis comunidades que son
Maravillas (17.3%), Nueva Samaria (16%), Diamante (9.3%), Monico (8%), Padilla (6.7%) y
Filas Verdes (5.3%). (Ver tabla 2)

Factores de riesgo preconcepcionales (Ver tabla 3)

En cuanto a la gestacion previa, se encontré que el 41.3% no tenian embarazo previo
(52% casos y 36% controles), mientras el 58.7% tenian | o mas gestaciones anteriores
(48% casos y 64% controles). Sin diferencias significativas en los grupos de estudio [OR

1.92, IC 95% (0.72-5.10), p=0.185].
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e Segun la paridad el 44% de las pacientes eran nuliparas (56% casos y 38% controles),
mientras el 56% eran multiparas (44% casos y 62% controles). No hubo diferencias
significativas [OR 2.07, IC 95% (0.78-5.50), p=0.140].

e El 12% de las pacientes tenia antecedente de aborto (20% casos y 8% controles),
mientras el 88% no tuvo este antecedente (80% casos y 92% controles). La distribucion
fue similar en ambos grupos sin diferencias significativas [OR 1.56, IC 95% (0.74-3.31),
p=0.130].

e El 5.3% tenia antecedente de cesarea (4% casos y 6% controles), mientras el 94.7% no
tenia cesarea previa (96% casos y 94% controles). Los grupos se distribuyeron de forma
similar, sin diferencias significativas [OR 1.53, IC 95% (0.15-15.52), p=0.71].

e El 100% de los casos y controles no tenian antecedente de amenaza de parto
pretérmino.

e Con relacidon a las atenciones prenatales recibidas por las pacientes, el 81.3% recibio
menos de 4 APN (68% casos y 88% controles), mientras el 18.7% recibié mas de 4 APN
(32% casos y 12% controles), el APN menor de 4 se asocié muy significativamente a

APP [OR 3.45 (1.04-11.42), p=0.035].

Factores de riesgo del embarazo actual

e Respecto a los habitos toxicos, el 100% de las pacientes no tenia habito de fumar o de
consumir alcohol. De igual manera el 100% de las pacientes no tenia medicion de
longitud cervical por ultrasonido. Respecto a la edad gestacional de las pacientes en
estudio, se encontro que el 33.3% tenian menos 30 semanas de gestacion (8% casos y
46% controles), mientras el 66.6% tenian mas de 30 semanas de gestacion (92% casos y
54% controles), con diferencias muy significativas en los grupos de estudio [OR 9.79, IC
95% (2.08-46.79), p=0.004]. (Ver tabla 4)

e En la tabla 5 se muestra el estado nutricional de las pacientes del estudio, el 10.8% de
ellas tenia un IMC menor de 20 (13% casos y 9% controles), mientras el 89.3% tenian un
IMC normal entre 20-24.9 (87% casos y 81% controles), sin diferencias significativas [OR
2.80, 1IC95% (0.34-22.60), p=0.33]. En el otro grupo el 53.5% tenian un IMC entre 25-30
y > 30 (40% casos, 56% controles), y el 46.5% un IMC normal (60% casos y 44%
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controles), con una distribucion similar en ambos grupos sin diferencias significativas
[OR 1.96, IC 95% (0.71-5.36), p=0.187].

e La tabla 6.2 demuestra que el 62.7% de las pacientes presenté al menos un tipo de
enfermedad durante el embarazo actual (80% casos y 54% controles), del total de estas
pacientes, la cérvico-vaginitis se presentd en el 66% (55% casos y 74.1% controles),
seguido de la IVU en el 46.8% (50% casos y 44.4% controles), luego la DG en el 10.6%
de las pacientes (15% casos y 7.4% controles), por ultimo la RPM en el en el 6.4% (15%
casos), el riesgo asociado a APP de las enfermedades en conjunto fue muy significativo
[OR 3.40, IC 95% (1.05-4.93), p=0.02].

e En la tabla 6.b se observa el riesgo individual asociado a las enfermedades del embarazo
actual, la presencia de cérvico-vaginitis no se asocié a APP [OR 1.02 IC 95% (0.32-3.26),
P=0.96], la IVU tuvo un riesgo de casi 3 veces pero sin diferencias significativas en los
grupos [OR 292, IC 95% (0.88-9.66), p=0.072]. La diabetes gestacional muestra un
riesgo limite significativo [OR 6.94 IC 95% (0.98-48.83) p=0.053], mientras la ruptura de
membranas aumento significativamente el riesgo de APP [OR 22.34, IC 95% (2.63-
41.52), p=0.001].

o Los factores fetales se presentaron en el 6.7% de las pacientes estudiadas (16% casos y
2% controles), el riesgo de APP asociado a los factores fetales fue muy significativo [OR
3.40 IC 95% (1.05-4.93), p=0.02]. (Ver tabla 7.a)

o Del total de las pacientes con factores fetales, el polihidramnios fue del 60% (75% casos)
asociado a un riesgo significativo [OR 3.27, IC 95% (2.31-4.63), p=0.006], mientras el
embarazo gemelar se presentd en el 40% de estas pacientes (25% casos y 100%
controles), sin diferencias significativas [OR 2.74, IC 95% (0.13-53.98), p=0.56]. (Ver
tabla 7.b)
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION

La APP es multifactorial, en la mayoria de los casos no se determina la causa, la identificacion de
los factores de riesgos para el parto pretérmino, ya sean preconcepcional o en las primeras
semanas de gestacion, permite establecer medidas preventivas adecuadas. Los principales
factores de riesgo asociados a APP en gestantes atendidas en el centro de salud Camilo Diaz,
durante abril 2020 a marzo 2021, identificados en este estudio fueron la edad, la ocupacion

agricultora, el numero de APN, la edad gestacional, la RPM y el polihidramnios.

Respecto a los factores sociodemograficos, esta investigacion evidencia que la mayoria de
pacientes con APP eran menor de 20 anos, demostrando significativamente un aumento de 2.7
veces el riesgo de APP. La literatura revisada demuestra asociaciones entre el riesgo aumentado
de parto pretérmino en los extremos de la edad materna (<20 y >35 anos), los resultados se
corresponden con las investigaciones nacionales (Galeano, Lopez, & Lopez, 2019), (Uzaga,
Estrada, & Guerrero, 2019) y (Silva, 2016) que demuestran la edad menor de 20 anos como
factor de riesgo de APP. Se comprueba la hipotesis de que las gestantes en extremos de la vida

van a presentar mayor riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino.

Las pacientes de este estudio viven en el municipio El Castillo, predominantemente rural, la
mayoria proceden de comunidades que por su geografia, distancia y condiciones economicas
podrian limitar el acceso al centro de salud, en su mayoria acuden con menos frecuencia, por
ello, el equipo de salud debe continuar reforzando la atencion y mejorando el acceso a los
servicios de salud, para poder identificar a pacientes con riesgo de APP y brindar un

tratamiento y seguimiento oportuno con el MOSAFC.

El nivel educativo de la mayoria de las pacientes con APP fue bajo (64%) con predominio de
primaria, el 93.3% eran acompanadas o casadas, y el 96% amas de casa. Estas variables se
distribuyeron de manera similar en ambos grupos de estudio sin diferencias significativas. Los
resultados concuerdan con los estudios realizados en una poblacion similar por (Galeano,
Lopez, & Lopez, 2019) en el Hospital Aleman Nicaraguense donde predominé el estado civil

acompanadas y ama de casa.
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Respecto a los factores de riesgo preconcepcionales, segiin (Calero & Hernandez, 2017), el
numero de gestaciones previas es un factor de riesgo para presentar APP. Las gestantes
nuliparas tienen mayor riesgo, pero las multigestas también tienen aumentado el riesgo de
prematuridad. Los resultados de esta investigacion demuestran que la mayoria de las pacientes
con APP (52%) no tenian gestacion previa, el 56% eran nuliparas, sin antecedentes de aborto o

cesarea, no se encontro diferencias significativas en los grupos de estudio.

Escobar, Gordillo, & Martinez (2017), mencionan que el APN insuficiente se identific6 como
factor de riesgo para prematurez, ya que el 17% de las mujeres que cursaron con APP refirid
no haber acudido cuando menos a cinco consultas prenatales durante todo el desarrollo del
embarazo. Los resultados de este estudio encuentran que el 68% de las pacientes con APP
tuvieron menos de 4 APN similar en ambos grupos, y el 18.7% tuvieron mas de 4 APN con
predominio de los casos, se demuestra que el insuficiente APN aumenté significativamente 3.4
veces el riesgo de APP. Se comprueba la hipdtesis de que las gestantes con pocos controles
prenatales suelen tener un mayor riesgo de desarrollar amenaza de parto pretérmino en su

embarazo actual.

Es importante tener en cuenta que el factor de riesgo mas importante para predecir un parto
pretérmino es tener el antecedente de parto pretérmino, (Uzaga, Estrada, & Guerrero, 2019)
mencionan que las mujeres con un parto pretérmino previo tienen 2.5 veces mayor riesgo de
parto pretérmino en su proximo embarazo. Esta investigacion evidencia que las pacientes no
tenian antecedente de APP, esto se debe probablemente a que el personal que atiende no
investiga este dato en la historia clinica. Considerando que mas de la mitad de las pacientes con
APP era su primer embarazo y en un tercio de ellas menor de 30 semanas, se hace necesario
recomendar al equipo de salud investigar este antecedente porque la probabilidad de un APP
para el proximo embarazo es muy alta y se puede intervenir de manera oportuna para reducir

morbimortalidad fetal.

Con relacion a los factores del embarazo actual, esta investigacion demuestra que la mayoria de
las pacientes con APP tenian mas de 30 SG, encontrando que la edad gestacional menor de 30

semanas aumenté significativamente 9.7 veces el riesgo de APP. Por otro lado, todas las
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pacientes no tenian antecedentes de fumado o consumo de alcohol. A pesar que el Ministerio
de Salud ha normado la medicidon de la longitud cervical en todas las embarazadas, en este
estudio se encontré que ninguna paciente tenia esta medicion por ultrasonido. Sobre el estado
nutricional, en este estudio se encontro que la mayoria de pacientes con APP tenian un IMC
normal, lo cual puede estar relacionado con los habitos de alimentacion de las personas en el

area rural, sin diferencias significativas en los grupos de estudio.

Respecto a las enfermedades del embarazo actual, se encontré que el 80% de las pacientes con
APP presentan algin tipo de estas, con un riesgo de 3.4 veces de APP asociado
significativamente. La cérvico-vaginitis y la IVU predominaron en mas de la mitad de los casos,
similar a lo encontrado por (Acosta-Terriquez, Zamora-Aguilar, & Murillo-Llanes, 2014) con
una prevalencia de IVU de 36.5% en las pacientes con sintomas de APP. Si consideramos que la
IVU es la complicacion infecciosa mas frecuente durante el embarazo, y esta demostrado en la
mayoria de investigaciones nacionales como uno de los factores de riesgo mas frecuentemente
asociados a APP, sin embargo, esta investigacion no encontrd asociacion significativa entre la
IVU y APP, lo cual solamente podria explicarse por una baja deteccion de la bacteriuria
asintomatica, confirmando una vez mas que el control prenatal es decisivo en la deteccion

temprana y permite el diagnostico y tratamiento oportuno.

Mientras la RPM ocurrié en el 15% de los casos y se asocio significativamente aumentando en
22 veces el riesgo de APP, similar a lo reportado por (Escobar, Gordillo, & Martinez, 2017)
refiriendo que es quizas el factor que estd mas asociado a amenaza de parto pretérmino,
también con (Silva, 2016) en el HEODRA quien encontré una prevalencia de RPM en 23.6% con
(OR=3.32, IC95% 1.7-24.2). En esta investigacion se comprueba la hipdtesis de este estudio que
el principal factor de riesgo en cuanto a patologia materna para presentar amenaza de parto

pretérmino se debe a causas infecciosas.

Por otro lado, la prevalencia de diabetes gestacional en las pacientes con APP fue del 15%, lo
cual se relaciona probablemente con el buen estado nutricional de la mayoria de las pacientes

sin diferencias significativas en los grupos.
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Los factores fetales aumentaron el riesgo de APP en 3.4 veces, asociados significativamente, de
estos predomind el polihidramnios en tres cuartos de las pacientes con APP, asociado
significativamente al aumento del riesgo de APP en 3.2 veces, similar a lo encontrado por (Bin
Dahman, 2020) con volumen de liquido amnidtico anormal (OR 4.534; IC [.364-15.071,
p=0.014) y (Escobar, Gordillo, & Martinez, 2017) oligohidramnios: RM 5.8 (p=0.00). El
embarazo gemelar tuvo una distribucion similar en los grupos de estudio sin diferencias

significativas.
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3.3 CONCLUSIONES

I. Los factores sociodemograficos asociados significativamente a APP fueron la edad
menor de 20 afnos, la cual aumentd 2.7 veces el riesgo de APP y la ocupacion

agricultora.

2. De los factores preconcepcionales, el insuficiente nimero de controles prenatales,

aumento significativamente 5 veces el riesgo de APP.

3. Los factores del embarazo actual asociados a APP fueron la edad gestacional menor de
30 semanas que aumento significativamente 9.7 veces el riesgo de APP, la ruptura
prematura de membranas se asocié con un aumento de 22 veces el riesgo de APP y las
alteraciones del liquido amniotico que aumentd 3.2 veces el riesgo de APP

significativamente.
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3.4 RECOMENDACIONES

Al centro de salud:

Fortalecer el diagndstico de infeccion de via urinaria mejorando la deteccion de

bacteriuria asintomatica en todas las pacientes embarazadas.

2. Promover la aplicacion de la medicion de la longitud cervical por ultrasonido
transvaginal en las pacientes con diagnostico de APP.

3. Mejorar la deteccion las infecciones cervicovaginales y realizar manejo oportuno de las
mismas.

4. Incrementar el niUmero de atenciones prenatales en las pacientes con alto riesgo de APP
como son las menores de |9 anos.

5. Que el personal de salud informe de forma clara y sencilla sobre los factores de riesgo
del embarazo a cada paciente que asiste al APN y a planificacién familiar.

6. Cumplir con las normativas y protocolos del MINSA relacionado con APP.

7. Compartir los resultados de esta investigacion con el equipo de salud del centro de
salud.

Al SILAIS

I. Asegurar la atencion especializada por Gineco-obstetra a todas las gestantes con APP.

2. Realizar monitoreo y evaluacion de la calidad del llenado de los expedientes de las
atenciones prenatales realizadas para lograr identificar debilidades y fortalecerlas por
medio de capacitaciones.

3. Garantizar la cantidad necesaria de métodos de planificacién familiar segun la poblacion
en edad de fértil de cada comunidad y la correcta distribucion de los mismos.

4. Impulsar estrategias de salud sexual y reproductiva orientadas a prevenir el embarazo en

las adolescentes.
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Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino, en gestantes atendidas en el centro de
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CAPITULO V ANEXOS

ANEXO I: Instrumento de recoleccion de informacion

Instrumento de recoleccion de informacion

No. de ficha

Fecha / /

Condicion de riesgo |. Caso__ 2. Control____

Datos sociodemograficos

A. Edad:

B. Procedencia/comunidad:

C. Escolaridad:

3. Acompanada____

3. Comerciante
4. Profesional

|. Boca de sabalos |. Analfabeta
I.<l9anos 2. Otro 2. Primaria____
2. 19-33 ahos 3. Secundaria
4. Universitario ___
D. Estado civil: E. Ocupacion:
|. Soltera I. Ama de casa___
2. Casada 2. Agricultora ____

Antecedentes preconcepcionales

|. Gestaciones_
2. Partos
3.AbortoSi_ No_
4. CesareaSi__ No__

5. Antecedente de parto
pretérmino Si__ No__
6. Numero de APN

7. Estado nutricional
|. Bajo peso__

2. Normal___

3. Sobrepeso__
4. Obesidad

IMC Kg/m2

Embarazo actual

Edad gestacional

| .Habitos toxicos:
Si____No
Fumado
Alcohol

2.IVUSI___ No____
3. Cervico-vaginitis Si__ No___
4. Longitud cervical en mm

5.RPMSi____ No___
6. Diabetes gestacional
Si_ No

7. Polihidramnios
Si____No
8. Embarazo multiple
Si____No
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Anexo 2. Tablas y graficos

Tabla |

Caracteristicas sociodemograficas como factor de riesgo de amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo,

abril 2020 a marzo 2021.

Condicién de Riesgo Pruebas
Caracteristicas Total
Casos Controles OR (IC 95%)
socio n=75 Chi
n=25 n=50
demograficas Valor p
No % No % No %
Edad
2.76 (1.15-46.79)
<20 12 48.0 17 34.0 29 38.7 2 94
20-34 13 52.0 33 660 | 46 | 613 0.005
Escolaridad
1.52 (0.57-4.07)
Analfabeta/Primaria 15 60.0 33 66.0 48 64.0 0.72
Secundaria a mas 10 40.0 17 340 | 27 | 360 0.190
Estado civil
Soltera 3 12.0 2 4.0 5 6.7 3.27 (0.51-21.00)
1.71
Casada/
22 88.0 48 9.0 | 70 | 933 0.190
Acompanada
Ocupacion
Ama de casa 22 88.0 50 100.0 72 96.0 3.27 (2.31-4.63)
Agricultora/ 6.25
_ 3 12.0 3 | 40 0.0!
comerciante

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 202 |
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Tabla 2
Procedencia por comunidad de gestantes con amenaza de parto pretérmino

atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo, mayo 2020 a mayo 2021.

Condicién de riesgo
Casos Controles Total

Comunidad =25 =50 n=75

No. % No. % No. %
Maravillas 2 8.0 I 220 13 17.3
Nueva Samaria 4 16.0 8 16.0 12 16.0
Diamante I 4.0 6 12.0 7 9.3
Monico 6 12.0 6 8.0
Padilla I 4.0 4 8.0 5 6.7
Filas Verdes 4 8.0 4 53
Las Colinas 4 16.0 4 53
Reserva Indio Maiz 4 8.0 4 53
La Danta 3 6.0 3 4.0
Boca de Sabalos 2 8.0 2 2.7
Km 20 2 4.0 2 2.7
Laureano Mairena 2 8.0 2 2.7
Romeron I 4.0 I 2.0 2 2.7
Santa Rosa 2 8.0 2 2.7
Betania I 2.0 I 1.3
Bijagua I 4.0 I 1.3
El Castillo I 4.0 I 1.3
La Noca | 4.0 | 1.3
Marcelo I 4.0 I 1.3
Nueva Quezada | 4.0 | 1.3
San Antonio I 4.0 I 1.3

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 2021.
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Tabla 3

Factores preconcepcionales como factor de riesgo de amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo,

abril 2020 a marzo 2021.

Condicion de Riesgo Pruebas
Total
Casos Controles OR (IC 95%)
Factores n=75 Chi
n=25 n=50
Valor p
No % No % No %
Gestacion previa 1.92 (0.72-5.10)
. 1.76
Ninguna 13 52.0 18 36.0 31 41.3 0.185
| o mas 12 48.0 32 64.0 44 58.7
Paridad 2.07 (0.78-5.50)
. 2.19
Nulipara 14 56.0 19 38.0 33 44.0 0.130
Multipara I 44.0 31 62.0 42 56.0
Antecedente de aborto 1.56 (0.74-3.31)
; 227
Si 5 20.0 4 8.0 9 12.0 013
No 20 80.0 46 92.0 66 88.0
Antecedente de cesarea 1.53 (0.15-15.52)
. 0.13
Si I 4.0 3 6.0 4 53 0.71
No 24 96.0 47 94.0 71 94.7
APP previo
Si ;
No 25 100.0 50 100.0 | 75 | 100.0
Nuamero APN 3.45 (1.04-11.42)
4.39
> 4 17 68.0 44 88.0 6l 81.3 003
>4 8 32.0 6 12.0 14 18.7

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 2021.
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Tabla 4

Factores del embarazo actual como factor de riesgo de amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo,

abril 2020 a marzo 2021.

Condicién de Riesgo Pruebas
Total
Casos Controles OR (IC 95%)
Factores n=75 Chi
n=25 n=50
Valor p
No % No % No %
Edad gestacional
9.79(2.08-46.79)
<30 2 8.0 23 46.0 25 333 13.92
>30 23 | 920 | 27 | 540 | 50 | 667 0.004
Habitos téxicos
Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -
No 25 100.0 50 100.0 75 100.0
Longitud cervical
Si 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -
No 25 100.0 50 100.0 75 100.0

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 2021.
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Tabla 5

Estado nutricional como factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo, abril 2020 a

marzo 2021.

Condicion de Riesgo Pruebas
Total
Casos Controles OR (IC 95%)
IMC n=37 Chi
n=15 n=22
Valor p
No % No % No %
<20 2 13.0 2 9.0 4 10.8 | 2.80 (0.34-22.60)
20-24.9 13 87.0 20 81.0 33 89.2 é?;
Casos Controles Total
IMC
n=23 n=48 n=7I 1.96 (0.71-5.36)
25-30y > 30 10 40.0 28 56.0 38 53.5 OI .I7807
20-24.9 13 60.0 20 44.0 33 46.5

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 2021.
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Tabla 6.a

Enfermedades del embarazo actual como factor de riesgo de amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo,

abril 2020 a marzo 2021.

Condicion de Riesgo Pruebas
Total
Enfermedad del Casos Controles OR (IC 95%)
n=75 Chi
embarazo actual n=25 n=50
Valor p
No % No % No %
Enfermedad actual 3.40 (1.05-4.93)
; 5.09
Si 20 80.0 27 54.0 47 62.7 0.02
No 5 20.0 23 46.0 28 37.3
Condicion de Riesgo
Total
Tipo de Casos Controles
n=47
enfermedad n=20 n=27
No % No % No %
Cervico-vaginitis I 55.0 20 74.1 31 66.0
VU 10 50.0 12 44.4 22 46.8
RPM 3 15.0 3 6.4
DG 3 15.0 2 74 5 10.6

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 202 1.
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Tabla 6.b

Enfermedades del embarazo actual como factor de riesgo de amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo,

abril 2020 a marzo 2021.

Condicion de riesgo Pruebas
Enfermedad del Casos Controles Total OR (IC 95%)
embarazo actual n=20 nh=27 n=47 Chi
Valor p
No. % No. % No. %

Cervicovaginitis

1.02 (0.32-3.26)
Si Il 55.0 20 74.0 31 66.0 20.53
No 9 45.0 7 26.0 16 34.0 0.1
IvU

2.92 (0.88-9.66)
Si 10 50.0 12 440 22 46.8 20.53
No 10 50.0 5 56.0 25 53.2 0.07
RPM

22.34 (2.63-41.52)

Si 3 15.0 3 6.4 6.25
No 17 85.0 27 100.0 | 44 93.6 0.001
Diabetes gestacional

6.94 (0.98-48.83)
Si 3 15.0 2 7.0 5 10.6 20.53
No 17 85.0 25 93.0 Y] 89.4 0.05

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 202].
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Tabla 7.a

Factores fetales como factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo, abril 2020 a

marzo 2021.

Condicion de Riesgo Pruebas
Total
Casos Controles OR (IC 95%)
Factores fetales n=75 Chi
n=25 n=50
Valor p
No % No % No %
Factores fetales actuals 3.40 (1.05-4.93)
; 5.09
Si 4 16.0 I 2.0 6.7 0.02
No 21 84.0 49 98.0 70 933
Condicién de Riesgo
Total
Casos Controles
Tipo de factor n=47
n=4 n=|
No % No % No %
Polihidramnios 3 75.0 3 60.0
Embarazo gemelar | 25.0 I 100.0 2 40.0

Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 2021
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Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino, en gestantes atendidas en el centro de
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Tabla 7.b

Enfermedades del embarazo actual como factor de riesgo de amenaza de parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Centro de Salud Camilo Diaz, El Castillo,

abril 2020 a marzo 2021.

Condicion de riesgo Pruebas
Factores fetales Casos Controles Total OR (IC 95%)
actuales n=20 n=27 n=47 Chi
Valor p
No. % No. % No. %
Cervicovaginitis
1.02 (0.32-3.26)
Si Il 55.0 20 74.0 31 66.0 20.53
No 9 45.0 7 26.0 l6 34.0 0.6l
IvU
2.92 (0.88-9.66)
Si 10 50.0 12 440 22 46.8 20.53
No 10 50.0 5 56.0 25 53.2 0.07
Fuente: Expedientes clinicos de gestantes del Centro de Salud Camilo Diaz, mayo 2020 a mayo 202 1.
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Anexo 3. Autorizacion del Estudio
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