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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino (APP) se refiere a la presencia de contracciones uterinas
persistentes, sin dilatacion cervical o modificaciones cervicales minimas entre las semanas
22 a 36 6/7 de gestacion, que representa del 12 al 15% de los nacimientos, aportando una
elevada tasa de morbilidad neonatal tanto inmediata como a largo plazo (MINSA, 2018). Sin
embargo, a nivel regional pocas veces se da a conocer su frecuencia, por lo cual se realizé
una investigacion observacional de tipo descriptiva, retrospectiva, de corte transversal;
enfocada en el paradigma positivista, bajo la linea investigativa de salud materno-infantil
para determinar la tasa de prevalencia de amenaza de parto pretérmino en las embarazadas
que acudieron al servicio de obstetricia del Hospital Escuela San Juan de Dios - Esteli, en el
periodo de enero 2018 a diciembre 2019. A través de un muestreo no probabilistico se
investigd un total de 100 expedientes clinicos de las 386 embarazadas ingresadas con
diagndstico de APP durante el periodo. Encontrando que la tasa de prevalencia fue de 2.1 por
cada 10 embarazadas ingresadas. Se estudiaron aquellos factores gineco obstétricos,
maternos y fetales, que han sido reportados por la literatura como riesgo para presentar APP,
siendo las infecciones vaginales y urinarias las mas comunes entre los casos, seguido por la
hipertensién arterial en cualquiera de sus presentaciones y los factores fetales con menor

frecuencia.

Palabras claves: Amenaza, embarazo, parto pretérmino, prevalencia, riesgo.

\



ABSTRACT

Threatened preterm labor (TPL) refers to the presence of persistent uterine contractions,
without cervical dilation or minimal cervical modifications between 22 to 36 6/7 gestational
weeks, which represents 12 to 15% of births, providing a high rate of neonatal morbidity both
immediate and long term (MINSA, 2018). However, regionally its frequency is rarely
disclosed, for which a descriptive, retrospective, cross-sectional observational investigation
was carried out; focused on the positivist paradigm, under the maternal-infant health research
line to determine the prevalence rate of threatened preterm labor in pregnant women who
attended the obstetrics service of the Hospital Escuela San Juan de Dios - Esteli, in the period
of January 2018 to December 2019. Through a non-probabilistic check, a total of 100 clinical
files of the 386 pregnant women admitted with a diagnosis of TPL were investigated during
the period. Finding that the prevalence rate was 2.1 for every 10 pregnant women admitted.
Gyneco-obstetric, maternal and fetal factors were studied, which have been reported in the
literature as risk factors for presenting TPL, with vaginal and urinary infections being the
most common among the cases, followed by arterial hypertension in any of its presentations

and the fetal factors less frequently.

Key words: Preterm birth, pregnancy, prevalence, risk, threatened preterm labor.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino continta siendo en la actualidad uno de los mayores
problemas de la medicina perinatal y salud pdblica. A nivel nacional esta entidad es
multifactorial y se hace presente en un determinado nimero de embarazadas a lo largo de

todo el pais.

Esta entidad es una de las principales causas de morbimortalidad materno infantil. Su
trascendencia se debe no Unicamente a su frecuencia de aparicion, también a las
consecuencias, de este proceso se derivan las secuelas en los recién nacidos, los problemas
fisicos y psicoldgicos en las gestantes y el gasto social y de salud publica siendo ésta una de

las mas importantes.

El presente trabajo investigativo se trato de la prevalencia de amenaza de parto pretérmino
en pacientes hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Escuela San Juan de
Dios - Esteli en el periodo de enero 2018 a diciembre 2019. Esta desarrollado de la siguiente
forma: el inciso 1, 2 y 3 abarcar los aspectos introductorios, planteamiento del problema y
justificacién, en el inciso 4 se explican los objetivos. Los antecedentes se encuentran en el
inciso 5, luego se detalla el marco tedrico y el disefio metodolégico, a continuacion, el
andlisis y la discusion de los resultados; finalizando con las conclusiones, recomendaciones

y un plan de mejora propuesto por los autores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el Ministerio de salud, el parto pretérmino representa no sélo un problema
obstétrico, también un problema de salud publica que contribuye al 70% de la mortalidad

perinatal a nivel mundial y al 12-15 % de los nacimientos. (MINSA, 2018)

Durante el periodo del pre-internado rotatorio, los autores observaron que la amenaza de
parto pretérmino en la sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela San Juan de Dios,
era una causa comun de consulta e ingreso para manejo hospitalario, por lo que se plantearon

las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢(Cual es la prevalencia de amenaza de parto pretérmino en las embarazadas
hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Escuela San Juan de

Dios - Esteli, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019?

2. ¢Qué caracteristicas sociodemogréaficas presentan las mujeres embarazadas con

amenaza de parto pretérmino?

3. ¢Cudles son los factores asociados a la prevalencia de amenaza de parto pretérmino
en las embarazadas hospitalizadas en el servicio de obstetricia en este periodo de

estudio?

4. ¢Como se puede intervenir para disminuir la incidencia de esta complicacién

obstétrica?

11
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JUSTIFICACION

La investigacién tuvo como objetivo principal determinar la tasa de prevalencia de amenaza
de parto pretérmino en las embarazadas que fueron hospitalizadas en el servicio de obstetricia
del Hospital Regional Escuela San Juan de Dios - Esteli, en el periodo comprendido de enero
2018 a diciembre 2019.

El parto pretérmino es una de las complicaciones mas frecuentes en medicina materno-fetal,
se hizo imprescindible conocer y establecer los factores asociados, ya que existe una morbi-
mortalidad neonatal mayor, debido a que un prematuro tiene riesgo de morir 180 veces mayor
al de un recién nacido a término, de modo que se logre intervenir con medidas preventivas

en beneficio de la salud de la poblacidn, referente a la pertinencia social.

En cuanto a nivel cientifico, el presente estudio registro la frecuencia con que se presentaron
estos factores de riesgo definidos por la literatura nacional e internacional, aportando asi
informacidn objetiva, vigente y contextualizada a la region, que ofrezca la base en la toma
de decisiones para la practica clinica. También se propuso realizar un plan de mejora que

permita brindar una mejor atencion a las embazadas.

Con la elaboracion de esta investigacion, metodoldgicamente se generaron conocimientos
nuevos Yy estadisticos locales para aportar insumos teéricos, de igual forma sirvié como un
referente para futuras investigaciones en la materia. Se han brindado ejemplares a la
biblioteca del hospital San Juan de Dios-Esteli y se encuentra de forma electrénica en el

repositorio universitario de UNAN-Managua.

12
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OBJETIVOS

Objetivo General

1. Determinar latasa de prevalencia de amenaza de parto pretérmino en las embarazadas
hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Escuela San Juan de Dios-

Esteli, en el periodo enero 2018 a diciembre 2019.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio-demograficamente a las mujeres embarazadas que estuvieron

hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino en estudio.

2. Establecer la tasa de prevalencia de APP en las pacientes hospitalizadas en el servicio

de obstetricia en el periodo de estudio.

3. ldentificar los factores asociados a la prevalencia de amenaza de parto pretérmino en

las embarazadas hospitalizadas en el servicio de obstetricia en el periodo de estudio.

4. Proponer un plan de mejora en atencion de salud, dirigido al personal involucrado en

la atencion de la embarazada, a partir de los resultados obtenidos.

13
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

Antecedentes internacionales:

La Organizacién Mundial de la Salud, estima que cada afio se producen alrededor de 15
millones de nacimientos prematuros, con una tasa entre 5% al 18% de nacidos vivos, cifra
que constantemente se encuentra en ascenso. La mortalidad neonatal por esta causa para el
2015 fue de aproximadamente un millon. (MINSA, 2018).

En América Latina, paises como Chile y Peru, han llevado a cabo numerosas investigaciones
cientificas sobre este tipo de complicacién obstétrica. Tal es el caso de un estudio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles que se llevd a cabo en Lima
(Guadalupe & Oshiro, 2015), titulado: “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio
20157, encontrando que los factores de riesgo para presentar parto pretérmino son la edad, la
ruptura prematura de membranas, el nimero de paridad, el control prenatal inadecuado, la

pre eclampsia, el estado civil y la infeccion del tracto urinario.

Antecedentes nacionales:

Previo a la elaboracion de esta investigacion, se realizé una busqueda bibliogréfica de
estudios similares en contexto nacional, dentro de los cuales consultando la biblioteca virtual

Repositorio Universitario de Nicaragua, se pudieron encontrar los siguientes:

14
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El estudio observacional, descriptivo, corte transversal: “Factores asociados al parto
pretérmino en pacientes ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes en el periodo de julio a diciembre 2013 concluy6 que los factores
gineco-obstétricos asociados al parto pre término mas frecuentes y con mayor potencial de
desencadenarlo fueron las infecciones vaginales, gestacion multiple, infeccion de vias
urinarias, menos de 4 controles prenatales, la ruptura prematura de membrana y la presencia

de preeclampsia o eclampsia. (Vargas y Tijerino, 2013).

“Factores asociados a amenaza de parto pretérmino en embarazadas en edades de 28 - 36 6/7
del hospital Esteban Jaenz Serrano Bonanza — RACCN en el periodo de agosto a octubre de
20167, en el que se hizo énfasis en las enfermedades presentadas en el embarazo actual, la
calidad de atencion prenatal y la edad gestacional en que predominan los partos pretérminos
obteniendo como resultados que dentro de las enfermedades presentadas en el embarazo
actual la mayoria de las pacientes presentaban infeccién de vias urinarias, seguido de
vaginosis y en menor cantidad ruptura prematura de membranas, con una finalizacion del

embarazo satisfactoriamente. (Oscar Armas, 2016). Estudio descriptivo, de corte transversal.

En el afio 2017, Calero y Hernandez, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal titulado “Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en
mujeres atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Gaspar Garcia
Laviana, Rivas en el periodo comprendido desde julio a diciembre del afio 20177,
encontrando que el hecho de no tener conyuge y ser ama de casa fueron los factores
sociodemogréficos predominantes, una cantidad menor de cuatro atenciones prenatales, el
antecedente de APP previo y la ruptura prematura de membranas figuraron como los
principales factores obstétricos y la alteraciones nutricionales, asi como la presencia de

alguna patologia en el embarazo, afectan de manera preconcepcional.
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Antecedentes locales:

Al momento de indagar sobre antecedentes locales, se encontrd Gnicamente una monografia
con el tema: "Factores de riesgo de parto pretérmino en el Hospital San Juan de Dios, de
Esteli, en el periodo de marzo 2004 — enero 2006, concluyendo con que la falta de controles
prenatales o su cantidad insuficiente y los antecedentes obstétricos tales como cesareas
anteriores, APP en embarazos previos, embarazos multiples, asi como condiciones médicas
en el embarazo, fueron encontradas como factores de riesgo, de las cuales, principalmente la
inadecuada asistencia a controles prenatales, intervalos intergenésicos menores a 18 meses,
anemia en el embarazo y las infecciones de vias urinarias, son modificables. (Gurdian D.,

2006). Estudio descriptivo, de corte transversal.

Posteriormente se verifico la existencia de monografias mas recientes, tales como “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 (Alvarenga y
Col., 2020). Realizada en Nueva Segovia por estudiantes de medicina de FAREM Esteli,
quienes concluyeron en su estudio descriptivo de corte transversal, que las caracteristicas
sociodemogréficas correspondian a poblacién rural, en cuanto a factores gineco obstétricos,
pocas presentaron riesgo, dentro de los cuales destacan antecedentes de partos prematuros en

la gestacion anterior y las infecciones genitourinarias.
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MARCO TEORICO

1. Tasa

Es unarelacién entre 2 magnitudes, se trata de un coeficiente que expresa la relacion existente
entre una cantidad y la frecuencia de un fenémeno, de esta forma la tasa permite expresar la
existencia de una situacion que no puede ser medida o calculada de forma directa. (Real
Academia Espafiola, s. f.)

2. Prevalencia

Es la proporcion de individuos de una poblacién que presentan el evento en un momento, o

periodo de tiempo, determinado. (Real Academia Espafiola, s. f.)

3. Tasa de prevalencia

Es el nimero de personas afectadas en una poblacidn presente en un momento especifico
dividido entre el nUmero de personas presentes en la poblacion en ese momento. También se

le denomina prevalencia de punto. (UCR, 2002)

Férmula para calcular la tasa de prevalencia:

numero existente de casos

Tasa de prevalencia = — x1
poblacién total

n

En nuestro contexto se puede definir como el nimero de casos existentes de APP, dividido
por el nimero de embarazadas candidatas al estudio. Cada individuo es observado en una

Unica oportunidad, cuando se constata su situacion en cuanto al evento de interés.

17

——
| —



4. Definicién de amenaza de parto pretérmino

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 dilatacién cervical, o cuando es menor de 3 cm, entre las 22 y las 36 semanas y
6 dias de gestacion. (MINSA, 2018)

5. Clasificacion
El parto pretérmino se clasifica de acuerdo a tres entidades clinicas:

1. Espontaneo con membranas integras: inicio espontaneo de contracciones uterinas con
membranas integras.

2. Asociado a ruptura prematura de membranas: inicio del trabajo de parto luego de la
rotura de membranas.

3. Por indicacion obstétrica: resulta de la finalizacion médica del embarazo por causa
materna y/o fetal. (MINSA, 2018)

6. Causas

El parto pretérmino aparece como una afeccion secundaria a una causa especifica, entre las

que podemos mencionar:

e Causas maternas: Infecciones cervico-vaginales, infecciones urinarias, sindrome
hipertensivo gestacional, ruptura prematura de membranas ovulares, enfermedad
aguda o crdnica, complicaciones obstétricas, sangrado anteparto, edad materna

avanzada.

e Causas fetales: Malformaciones fetales, embarazos multiples, macrosomia, poli
hidramnios y TORCH.

18
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e Causas socio-ambientales: Estrés (laboral, psicosocial), ansiedad, tabaquismo,

drogadiccion.

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

indirectos: desaceleraciones.

7. Definicién de factor de riesgo:

La Organizacion Mundial de la Salud, define factor de riesgo como ‘“cualquier rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion”.

8. Factores de riesgo gineco-obstétricos:

A este grupo pertenecen todos los factores de riesgo propios de la gestacion actual o previa,
segun el protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico, la poblacion en mayor riesgo

€es:

e Embarazo actual: Infecciones periodontales, infecciones genitourinarias, gestacion
multiple, metrorragia en la segunda mitad del embarazo, poli hidramnios, bacteriuria
asintomatica, rotura prematura de membranas, DIU concomitante con el embarazo,
longitud del cérvix menor de 20 mm (por ultrasonido transvaginal), permanencia de

pie mayor de 2 horas, sobrepeso y obesidad.
e Embarazo previo: Parto pretérmino previo hasta 35 SG, antecedentes de isquemia

placentaria, antecedentes de rotura prematura de membranas, antecedentes de

incompetencia cervical. (MINSA, 2018)

19

——
| —



9. Infecciones genitourinarias:

La asociacion del antecedente de IVU y cérvico-vaginitis es de 40.84%, es decir que
aproximadamente una de cada dos mujeres embarazadas cursa con ITU o cérvico-vaginitis,
lo cual convierte a estas patologias en verdaderos problemas de salud pablica. (Hernandez,
2017)

10. Gestacion multiple:

Las gestaciones gemelares tienen un porcentaje alto de parto pretérmino, probablemente en
parte por la sobre distension uterina. Es uno de los riesgos mas altos de parto pretérmino y

casi todas las gestaciones multiples nacen antes de las 37 semanas.

11. Ruptura prematura de membranas:

La ruptura prematura de membranas ovulares es de gran importancia clinica y
epidemioldgica, debido a la alta frecuencia de complicaciones materno-fetales asociadas, ésta
puede originar el comienzo de un parto pretérmino, con o sin otros factores causales. La
ruptura prematura de membranas se encuentra relacionada de forma directa a casos de
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer y el nacimiento de un producto pequefio para su
edad gestacional. (MINSA, 2018)

12. Longitud cervical:

El cuello uterino o cérvix uterino es la porcion fibromuscular del Utero, constituye una
estructura biomecanica importante para mantener el equilibrio con el cuerpo uterino y dar
término cronolégico a la gestacion. La medida normal promedio del cérvix es de 3 a 4cm de
longitud. El acortamiento del cuello uterino antes del término, representa un marcador
cuantificable de parto pretérmino espontaneo, dado que la edad gestacional es un factor

importante en la eficacia de la longitud cervical como predictor del mismo.

20

——
| —



Considerando el hecho que el cérvix sufre un acortamiento fisiolégico a medida que el
embarazo avanza, el primer trimestre la longitud cervical no es predictiva de parto
pretérmino, antes de las 14 semanas de gestacion no es facil distinguir la parte baja del
segmento uterino del canal endocervical y la medicion realista de este es dificil. EI momento

indicado para evaluar la morfologia cervical es entre las semanas 18 y 24.

Una longitud mayor de 30mm a esta edad gestacional, tiene un valor predictivo negativo de
97% para parto pretérmino antes de las 37 semanas de gestacion y cada disminucién de un

milimetro aumenta el riesgo de parto pretérmino en 6%. (Parodi & Sophie, 2018)

13. Antecedente de amenaza parto pretérmino:

Diversos estudios han demostrado, que el principal factor de riesgo para presentar amenaza
de parto pretérmino es el antecedente de haber presentado ya amenaza de parto pretérmino
en embarazos anteriores. Por ello se recomienda que pacientes con un nuevo embarazo y este
antecedente, se les considere de alto riesgo para una nueva amenaza de parto pretérmino y

sobre todo si presenta otro factor de riesgo agregado.

14. Isquemia placentaria:

Se ha visto que en condiciones donde existe isquemia placentaria (pre eclampsia, RCIU) se
asocia frecuentemente a parto pretérmino. Ademas, pacientes sin riesgo de parto pretérmino
que presenten aumento en la resistencia vascular uterina aumentan cinco veces el riesgo de
parto pretérmino. La hipétesis planteada es que la isquemia genera mediadores paracrinos

que desencadenan la actividad contractil del Gtero.
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15. Enfermedades crénicas:

En el caso de la hipertension arterial, ésta es una de las complicaciones méas frecuentes,
especialmente en los paises en vias de desarrollo. Los sindromes hipertensivos durante la
gestacion provocan isquemia placentaria. En cuanto a la diabetes, la amenaza de parto

prematuro y el parto prematuro son cléasicas complicaciones de esta enfermedad.

El mecanismo por el cual la diabetes desencadena el parto pretérmino es desconocido, pero
existe una clara asociacion con el grado de control metabdlico materno. La incidencia varia

tanto en relacion con las poblaciones estudiadas como con la gravedad de la enfermedad.

16. Sobrepeso y obesidad:

Un indice de masa corporal bajo incrementa el riesgo de parto pretérmino. La obesidad
también aumenta el riesgo de prematuridad no solo a expensas de las causas iatrogénicas,
sino también aumenta el riesgo de parto prematuro espontaneo al influir sobre la via

inflamatoria. (Gonzélez, 2019)

17. Edad:

En los extremos de la vida reproductiva, la edad materna es considerada como un factor de
riesgo para el embarazo, por el aumento de las patologias perinatales que se presentan por lo
que representa una preocupacion para los obstetras. Varios autores han demostrado una
relaciéon marcada entre la edad materna menor de 20 afios o mayores de 35 afios en la

incidencia de la amenaza de parto pretérmino.

22

——
| —



18. Procedencia:

La diferencia de accesibilidad a los servicios de salud en las mujeres procedentes de zonas
rurales, constituye un factor de riesgo notable a diferencia de las que habitan en zonas
urbanas, ya que este hecho se traduce en un menor nimero de consultas prenatales, asi como

mayor porcentaje de embarazos no planificados, duplicando el riesgo de enfermar y morir.

19. Escolaridad:

El mayor nimero de embarazos ocurre significativamente en mujeres jévenes, sobre todo
menores de 17 afios de edad, de bajo nivel socioecondmico, solteras o sin apoyo social, que
interrumpen sus estudios, por lo que debido a sus condiciones no son capaces de generar

recursos para el mantenimiento de la familia, incrementando el riesgo de parto prematuro.

20. Ocupacion:

El tipo de empleo sugiere mayor esfuerzo fisico por parte de la mujer embarazada, se ha
demostrado que las mujeres que trabajan, particularmente en el uGltimo trimestre del
embarazo, incrementan al doble de riesgo de parto pretérmino en comparacion con las madres
que no trabajan. Probablemente, la mayor demanda de trabajo asociado a una situacién

econdmica imperante en carencias, genera mas estrés.

En cuanto a la condicion de trabajo se ha encontrado asociacion mas importante con el tipo
de trabajo que el hecho de trabajar, la bipedestacion prolongada, muchas horas de trabajo

diarias y la fatiga fisica o mental.
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21. Diagnostico

Los pilares fundamentales para el diagnéstico son:

1. Edad gestacional por FUM o primera fetometria cuando hay dudas en la FUM.

2.

Caracteristicas de las contracciones uterinas.

3. Estado del cuello uterino (longitud cervical < de 20 mm).

22. Caracteristicas clinicas

Gestacion entre 22 y 36 semanas mas 6 dias a partir de la FUM confiable. Para
confirmar el diagndstico se debe apoyar y/o correlacionar los aspectos clinicos y

de gabinete (ultrasonografia).

Si existe duda sobre la FUM o ésta se desconoce, la fetometria inicial y el peso

fetal son los elementos de mayor importancia.

La medida de la altura uterina es otro elemento importante que ayuda al
diagnostico del embarazo pretérmino. Ideal seria una medida de longitud craneo
caudal 11-14 semanas (donde se disponga). Lo mas importante es dar seguimiento

con la primera fetometria que se obtenga.

Sintomas: Sensacion de peso en hipogastrio, puede o no existir dolor intermitente
abdominal de predominio en hipogastrio y que se irradie o0 no a la regién

lumbosacra.
Signos: Salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento; contracciones uterinas

persistentes, dolorosas 0 no dolorosas, comprobadas clinicamente y/o con
registros electronicos de frecuencia 1 cada 10 minutos con duracion palpatoria de
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30 segundos y que estan presentes durante un lapso de 60 minutos 0 mas; también

hay modificaciones cervicales con dilatacion menor de 3 cm.

e Presencia de contracciones uterinas regulares: dos o mas contracciones en 10

minutos, mas de 6 en una hora.

23. Prediccion de parto pretérmino

En mujeres con antecedentes de parto pretérmino, se deberéa 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 descontinua el seguimiento dado que el riesgo es menor).

En mujeres sin historia de parto pretérmino, la medicion se realiza entre las 20-24
semanas (si medicion es mayor de 30 mm el riesgo es menor, se puede descontinuar el
seguimiento). (OMS, 2018)

24. Exdmenes complementarios

Ultrasonido, donde esté disponible. Debe documentar: numero de fetos, peso fetal,
presentacion, localizacion placentaria, curva de crecimiento fetal, volumen de liquido
amniotico y otras condiciones fetales que pudieran ser causas o influir en el manejo de la

amenaza de parto pretérmino.

Medicién del cuello: La medicion de la longitud del cérvix uterino por ultrasonido vaginal
identifica a las embarazadas con riesgo de parto pretérmino. Hasta el 111 trimestre esta
medida permanece constante (30 y 40 mm); ademas es inversamente proporcional al

riesgo de parto pretérmino.
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Examenes de laboratorio: Deben indicarse segun impresion diagndstica basada en
historia clinica y el examen fisico. Para establecer diagndstico etiolégico como infeccion
urinaria o infecciones de transmision sexual que estan asociadas a amenaza de parto
pretérmino. Es indicativo: BHC, EGO, Gram y KOH en exudado vaginal, Cultivo de

secrecion vaginal.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, enfocado en
el paradigma positivista.

Area de conocimiento:

Ubicada dentro de las lineas investigativas de FAREM Esteli, perteneciente al area de

Medicina, linea nimero 1: Salud Publica, tema: Salud materno-infantil.

Area de estudio:

Tomando en cuenta la naturaleza de los sujetos de estudio se trabajo en dos de los servicios
del Hospital Regional Escuela San Juan de Dios - Esteli. La principal es la sala de ARO y

ademas el servicio de estadistica.

Poblacion del estudio:

La poblacion estuvo constituida por las embarazadas con diagndstico de APP que fueron
ingresadas en la sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional Escuela San Juan de Dios
- Esteli, durante enero del 2018 hasta diciembre del afio 2019.

Universo del estudio:

Comprendido por el total de gestantes ingresadas a la sala de ARO durante el periodo enero

2018 a diciembre 2019, las cuales fueron en su totalidad 386 pacientes.
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Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra fue necesario utilizar la ecuacion para un universo
conocido, con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, aceptable para

estudios cientificos en medicina.

= N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z xpxgq

Dando como resultado 193 pacientes, sin embargo, se aplicd a la misma los criterios de
inclusion y exclusion, realizando un ajuste de su valor. Como resultado, la muestra obtenida
conformd 100 pacientes, las cuales representaron el total de embarazadas con diagndstico de

amenaza de parto pretérmino que se estudio.

Tipo de muestreo:

Se empled un tipo de muestreo probabilistico, conocido como aleatorio simple, mediante el
cual la seleccién de cada individuo de la muestra se sorted para garantizar la aleatoriedad.

Criterios de inclusion:

e Embarazada con diagnostico de amenaza de parto pretérmino ingresada a la sala de
ARO del hospital.

e Expediente clinico con la informacién requerida de forma completa.

e Embarazadas con criterios diagndsticos de amenaza de parto pretérmino que fueron

atendidas dentro del periodo de estudio.
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Criterios de exclusion:

Embarazo con edad gestacional menor de 22 semanas y mayor o igual a 37 semanas.

Pacientes que cursaron con APP que concluyeron en parto pretérmino.

Expedientes clinicos no encontrados en el servicio de estadistica del hospital.

Pacientes embarazadas que ingresaron en mdaltiples ocasiones con el mismo

diagnostico de APP.

Lista de variables por objetivo:

1. Caracterizar socio-demograficamente a las mujeres embarazadas con amenaza de parto

pretérmino en estudio.

Edad
Procedencia
Estado civil
Ocupacion

Escolaridad

2. Establecer la tasa de prevalencia de APP en las pacientes hospitalizadas al servicio de

obstetricia en el periodo de estudio.

Tasa de prevalencia

3. Identificar los factores asociados a la prevalencia de amenaza de parto pretérmino en las

embarazadas que estuvieron hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia.

Factores gineco-obstétricos
Factores maternos

Factores fetales
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivo . Definicién Definicién . . .
J Variable . Dimension | Indicador | Valor Escala
conceptual operacional
Edad Tiempo que ha  Edad biol6gica de Afios Numero | Discreta
vivido una persona | la madre al cumplidos | natural
0 ciertos animales 0 | momento de
Caracterizar socio vegetales. presentar APP.
Procedencia | Origen, principiode = Zona demogréfica Tipo Rural Nominal
demoaraficamente donde nace o se | donde reside. Urbana
g deriva algo.
a las  mujeres — Y . — . -
! Estado civil = Condicion de una | Situacion actual de Tipo Soltera Nominal
embarazadas  que persona en _rel_amon la mujer segun el Union
con su nacimiento, | registro civil en estable
estuvieron n_aplo_qalldad, func_lon de si tiene Casada
filiacion 0 pareja o no. Otra
hospitalizadas con matrimonio, que se
hacen constar en el
amenaza de parto registro civil.
retermino en ., . - . :
P Ocupacion | Trabajo, empleo, | Actividad a la que Tipo Ama de  Nominal
estudio. oficio. se dedica. casa
Estudiant
e
Trabajad
ora del
estado
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Escolaridad

Establecer la tasa | Tasa de

de prevalencia de
APP en

pacientes

las

hospitalizadas en el
servicio de
obstetricia en el

periodo de estudio.

prevalencia

Factores
gineco-
obstétricos

Conjunto de cursos
que un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente.

NUmero de casos
existentes de una
enfermedad u otro
evento de salud en
una poblacién,
dividido por el
namero de personas
de esa poblacion en
un periodo
especifico.

Circunstancia 0

situacion  gineco
obstétrica que
aumenta las

Grado académico
méaximo de estudio
cursado

Total de
embarazadas con
APP, divididas
entre el total de
embarazadas
ingresadas en
obstetricia, durante
el periodo
estudiado.

(Organizacion
Panamericana de la
Salud, 2014)
Condicion presente
en la mujer
embarazada  que
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APP previa

Ruptura
prematura

Grado de
educacion

Tasa

Antecedente

Antecedente
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Obrera
Trabajad
ora por
cuenta
propia.

Analfabe
ta
Primaria
Secundar
ia
Universit
aria
Numero | Proporci
natural on

Ordinal

Si
No

Si Nominal
No



Identificar los
factores asociados a
la prevalencia de
amenaza de parto
pretérmino en las
embarazadas que
estuvieron

hospitalizadas en el
servicio de gineco-
obstetricia

asociados a  probabilidades de

APP

Factores
maternos

una mujer a
contraer una
enfermedad 0
cualquier otro

problema de salud.

Particularidades de
la mujer presentes
tanto antes como
durante el
embarazo, que se
convierten en un

aumente el riesgo @ de

de APP. membranas
Controles NUmero de
prenatales CPN
(CPN)
Longitud Milimetros
cervical
Embarazos | Antecedente
maltiples
Patologia Tipo
materna
Caracteristicas Patologia Tipo
inherentes de la  crénica

mujer embarazada
que la predisponen
a sufrir APP.
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NUmero | Discreta

natural
<15 mm | Discreta
> 15 mm

Si Nominal
No

Hiperten
sion
gestacion
al
Preeclam
psia
Diabetes
gestacion
al
Placenta
previa
marginal
DPPNI
Otra

DM
Hiperten
sion
arterial
Cardiopa
tia

Nominal

Nominal



factor Asma

predisponente a bronquia
alteraciones en la |
gestacion. Hipotiroi
dismo
Otra
Habitos Tipo Tabaquis = Nominal
toxicos mo
Etilismo
Drogadic
cion
Otros
Infecciones | Tipo VU Nominal
Vaginal
Factores Condiciones fetales | Caracteristicas Polihidramn | Tipo Si Nominal
fetales que provocan | propias del feto que | io0s No
peligro de romper el | aumentan la | Oligohidra
equilibrio de la | probabilidad de | mnios
salud y favorecen el | presentar APP. RCIU
desequilibrio  que Gemelar
representa la Otras
enfermedad. Ninguna
(=)



METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

La investigacion utiliz6 como método tedrico el inductivo, al estudiar caracteristicas
particulares de las embarazadas con el fin de llegar a conclusiones generales sobre la
poblacion estudiada. Para obtener esta informacién, el método empirico a seguir fue la
observacién encubierta a partir de fuentes de informacion secundaria, representada por los
cuadernos de ingresos y egresos hospitalarios del servicio de obstetricia y expedientes

clinicos.

La técnica empleada fue la revision de registro a partir de una ficha de analisis que conté con
interrogantes cerradas, la cual se llend con los datos reportados en el expediente clinico de la

paciente sujeta a estudio.

En la seccion de anexos se adjunt6 el modelo de ficha utilizada para reunir datos.
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ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Los procedimientos metodolédgicos seguidos para la realizacion del estudio, se desarrollaron

de la siguiente manera:

Fase de planificacion preoperatoria:

Se considerd la relevancia de determinar la prevalencia de amenaza de parto pretérmino en
el &rea de obstetricia, dado que se observé durante el periodo del pre-internado rotatorio, que
ésta era una causa comun de consulta y manejo intrahospitalario. Para ello, se hizo una
revision bibliografica sobre el tema y se plantearon los objetivos del estudio. Se decidid
abarcar el periodo de dos afios comprendidos por 2018 y 2019 para una muestra mas
representativa, la cual se obtuvo de los datos presentes en los cuadernos de “Ingresos y
egresos hospitalarios” de obstetricia, de donde se consiguieron los valores “Embarazadas
ingresadas con APP” y “Embarazadas ingresadas”, confirmando asi la pertinencia del

estudio.

Una vez que el Protocolo de investigacion fue aceptado por la universidad, se prosiguio a
solicitar la autorizacion para llevar a cabo la recoleccidon de datos, primeramente, con el
delegado del SILAIS Esteli: Dr. Triminio, luego subdirector médico del HESJD: Dr. Brenes
y posteriormente con el responsable de docencia del hospital: Dr. Amador.

Fase de ejecucién o trabajo de campo:

El trabajo de campo se realiz6 en el area de estadistica del hospital, donde se encontraban
archivados los expedientes clinicos. A partir de los nimeros de expedientes obtenidos del
cuaderno de Ingresos y egresos hospitalarios de obstetricia, se solicitd su busqueda al

personal del érea, estos fueron filtrados acorde a los criterios de inclusion y exclusion
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planteados en el trabajo. Utilizando la ficha de recoleccion de datos se obtuvo la informacion
necesaria, la cual posteriormente se trasladd a una herramienta digital, en este caso SPSS
version 22, en donde se analizaron de forma univariada y bivariada, aplicando medidas de
distribucion, frecuencias absoluta y relativa de cada variable, asi como tablas cruzadas que
permitieron realizar predicciones rudimentarias dada la profundidad del estudio; todos ellos
representados en forma de tabla y gréafico seglin su conveniencia descriptiva.

Informe final o fase informativa:

Una vez obtenida la informacion, se realiz6 la discusion de los resultados, se plantearon las
conclusiones y se elaboro un plan de mejora dirigido atender las principales problematicas
que se evidenciaron en el estudio, como recomendacion tanto al personal de salud como a la

paciente.

Se presento el informe final de forma fisica y digital en formato pdf, al Departamento de
Ciencias y Tecnologias de la Salud de la Facultad Multidisciplinaria FAREM-Esteli. Se
realizd su exposicion oral, utilizando el programa Microsoft Power Point, donde se

presentaron los puntos clave del informe.

Aspectos éticos:

La realizacion del estudio se hizo tomando en cuenta los principios éticos, para procurar el
respeto y salvaguardar la integridad de las personas cuyos expedientes clinicos fueron objeto
de estudio, garantizando que la informacion obtenida fue utilizada Unicamente para los fines

de esta investigacion, asi como para la generacion de conocimiento cientifico y académico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Caracteristicas socio-demograficas de las mujeres embarazadas:
Tabla 1

Frecuencia por edad

Edad

(afios) <15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 >30 Total

Frecuencia 1o 7 5 9 7 7 1 0 182 2 4 5 6 2 15 100

La muestra estudiada se caracteriz6 por ser embarazadas con una edad promedio de 28 afios,
siendo la més joven de 13 afios de edad y la mayor de 46. La mayoria fueron madres de 23
afios, no obstante, por grupo etario hubo predominio de adolescentes, con 45% entre las
edades de 15 a 20 afios (tabla 1).

Figura l Tabla 2

Frecuencia por procedencia _ _
Frecuencia por escolaridad

Analfabeta 5
60— ] .
Primaria 34
Secundaria 43
A40= . . i
Universitaria 18
[z
Total 100
20 La afluencia de pacientes del area
urbana fue dos veces mayor que del
area rural, 68% contra el 32%
0 : ; (figura 1). Siendo caracteristico el
Urbana Rural
Procedencia nivel de educacion secundaria

(43%), con apenas el 5 % de analfabetismo (tabla 2).
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Tabla 3

Frecuencia por estado civil .
Otra de sus caracteristicas

sociodemogréficas fue que solo el

Estado Civil Frecuencia

12% se encontraban viviendo sin
Soltera 11 pareja, ya fuese por estar solteras
Union estable 70 0 divorciadas; y el 70%
Casada 18 presentaba unién libre (tabla 3).
Divorciada 1
Total 100

Tabla 4

Frecuencia por ocupacion
Del total de ellas, 5% eran

independientes econdémicamente Ocupacion Frecuencia
al ejercer un oficio remunerado, Ama de casa 85
el 85% eran amas de casa Estudiante 9
seguidas por el 9% de estudiantes _
Comerciante 3
(tabla 4).
Admon. Empresas 1

Trabajadora por cuenta 1

propia
Ninguna 1
Total 100
( ]
L 3 )



Tasa de prevalencia

La tasa de prevalencia de APP por cada 10 pacientes embarazadas admitidas en el area de
obstetricia del hospital San Juan de Dios, fue de 2.1 pacientes, por lo cual, se aplicd un
instrumento de recoleccion de informacion a los expedientes de las embarazadas que

conformaban dicha prevalencia y cumplian con los criterios de inclusion en la investigacion.

Figura 2. Prevalencia de APP

21%

@ Poblacion sin APP @ Poblacidon con APP




Factores asociados a la prevalencia de amenaza de parto pretérmino

Factores gineco-obstétricos

Tablas

Factores gineco-obstétricos asociados a la

prevalencia de APP

Al revisar los expedientes de las 100
pacientes estudiadas, se encontr6é que
solamente el 2% habia presentado

antecedente de amenaza de parto

Factores gineco-

Presente Ausente Total

obstétricos

pretérmino, ya hubiese sido en

embarazos previos o en el actual

(anexo 11). Asi mismo, 9% cursaba
con un embarazo multiple y 22%
presentaban diagndstico de Ruptura
Prematura de Membrana (tabla 5).

RPM 22 78 100
Embarazo 9 91 100
maultiple
Tabla 6

Cantidad de controles prenatales realizados

Controles prenatales  Frecuencia

0 2

1 5

2 4

3 13
4 26
5 27
6 21
7 1

8 1
Total 100

——
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El nimero de controles prenatales que se
habian realizado rondaban entre 4 a 6 en
su mayoria (74%), habiendo solo dos
casos que no presentaban ningun CPN
(tabla 6).
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Tabla 7

Longitud cervical en milimetros

Longitud cervical Frecuencia

<15mm 43

>15mm 29

No registrado 28

Total 100
Tabla 8

Enfermedades durante el embarazo

Patologias maternas Frecuencia
Hipertension gestacional 8
Preeclampsia 1
Preeclampsia grave 2

Diabetes gestacional + 1
Preeclampsia

Placenta previa marginal + SHG 1
Preeclampsia grave + DPPNI 1

Ninguna 86

Total 100

——
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Al realizarles medicion de la longitud
cervical, el 28% no presentaba
ningun registro del estudio, solo un
43% reportaba menos de 15mm vy el
restante fue mayor de los 15mm de
longitud (tabla 7).
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Figura 3
Semana de gestacion en la que se diagnéstica APP acorde a enfermedades presentes durante

el embarazo
6%
1%
5% -
4% Sl
3%
0,
2% S 4%
‘ 3%
1% |1%
1% 1%
0%
22 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
O Hipertension gestacional B Preeclampsia
HE Preeclampsia grave O Diabetes gestacional+Preeclampsia
HPlacenta previa marginal+SHG B Preeclampsia grave+DPPNI

Fuente: Anexo 16

Tabla 9
Factores maternos L
Enfermedades cronicas presentes

Respecto a las caracteristicas propiamente de la ., )
P prop en la poblacion estudiada

madre, se evalud la presencia de patologias crdnicas,

Patologia cronica Frecuencia

sin embargo, mas de la mayoria no registraba ningun

_ Diabetes mellitus 1
antecedente patoldgico personal (84%) y dentro de HTA A
las que lo poseian, la hipertension arterial fue S
_ o Cardiopatia 1
ligeramente la que predominé (4%) (tabla 9). Los )
Asma bronquial 3
pocos casos de esta, se acompafiaron por el L
_ ) o Epilepsia 2
diagnostico de APP en la semana 31, 35y 36, similar o
] _ N _ Hipotiroidismo 1
a lo visto con la hipertension gestacional. Respecto o
) ] o Insuficiencia venosa 3
al asma bronquial, que fue la patologia que siguio en VPH .
frecuencia a la HTA, todos sus casos presentaron )
. Ninguna 84
APP a las 36 semanas de gestacion, sin embargo, su
Total 100

Tabla 9 ([ 4
\

'

Enfermedades crénicas presentes



Figura 4

Semana de gestacion en la que se diagnostica APP acorde a patologias créonicas
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22 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
E Diabetes mellitus BHTA B Cardiopatia
EAsma bronquial E Epilepsia H Hipotiroidismo

O Insuficiencia venosa BVPH

Fuente Anexo 18

Tabla 10
Habitos toxicos

Habitos toxicos Frecuencia
Alcohol 1

Café 12

Tabaco, café, alcohol 1

Ninguno 86

Total 100

En lo que respecta a antecedentes personales no
patoldgicos, se evaluo si el expediente registraba el
consumo de alcohol, café o tabaco; de estos solo dos
pacientes ingerian alcohol durante el embarazo y una
de ellas era fumadora activa, por lo demas, el 13%

consumia café (tabla 10).
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Tabla 11 La concomitancia de la APP con una
Presencia de infecciones maternas infeccion materna fue del 57% (tabla

Infecciones maternas  Frecuencia 11), siendo las mas comunes por

trimestre del embarazo, la infeccién de

Si 57

No 43 vias urinarias en el Il trimestre y la
vaginosis en el primer trimestre

Total 100
(figura 5).

Figura 5

Infecciones por trimestre del embarazo

30%

°

25%
20%
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5%

0%
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Tabla 12

Factores fetales
Factores Fetales

Factores fetales Frecuencia
La prevalencia de alteraciones a nivel Gemelar 1
del feto en estos casos fue Oligohidramnios 1
estadisticamente insignificante, Oligohidramnios 1
obteniendo un 95% sin alteraciones severo + RCIU
fetales. El otro 5% estaba conformado Polihidramnios 1
por alteraciones en la cantidad del RCIU 1
liquido amni6tico y RCIU (tabla 12). Ninguna 95

Total 100
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Tabla 13

Patologias maternas — patologias cronicas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 145.7122 48 .000
Razén de verosimilitud 27.619 48 .992
Asociacion lineal por lineal .567 1 452
N de casos vélidos 100

a. 61 casillas (96.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .01.

El estadistico chi-cuadrado tomara un valor igual a O si existe concordancia perfecta entre
las frecuencias observadas y las esperadas; por contra, el estadistico tomara un valor grande

si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias y consecuentemente se debera

rechazar la hipétesis nula. En esta tabla se describe el uso del estadistico para probar la
asociacion entre dos variables utilizando una situacién hipoteética y datos simulados en
patologias maternas y patologias cronicas.

Tabla 14

Infecciones maternas — controles prenatales

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.1742 .0077
Razon de verosimilitud 15.917 .0044
Asociacion lineal por lineal 2.838 .0092
N de casos validos 100

a. 10 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .43.

——
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Tabla 15

Ruptura prematura de membrana - longitud cervical

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40.615? 27 .0045
Razdn de verosimilitud 47.731 27 .0008
Asociacion lineal por lineal 5.396 1 .0020
N de casos validos 100

a. 54 casillas (96.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .22.

En primer lugar, usaremos el estadistico Chi-cuadrado para probar la asociacion entre dos
variables, y luego lo usaremos para evaluar en qué medida se ajusta la distribucion de
frecuencias obtenida con los datos de una muestra, a una distribucion tedrica o esperada.

Tabla 16
Estadisticos
Via de
finalizacion
Habitos | Infecciones | Embarazos | Patologias | Patologias Causas del
tOXicos maternas multiples maternas cronicas fetales embarazo

N Valido 100 100 100 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 3.72 1.43 1.91 6.33 8.25 5.85 1.29

Mediana 4.00 1.00 2.00 7.00 9.00 6.00 1.00
Moda 4 1 2 7 9 6 1

Desviacion 712 498 .288 1.781 1.930 .730 456
Rango 3 1 1 6 8 5 1

Esta tabla muestra el nimero y el porcentaje de los casos de cada valor observado de las variables, el

comportamiento segin la media, la mediana, moda y desviacion determinando el rango, los habitos

toxicos, las infecciones maternas, embarazos maltiples, patologias maternas y cronica, causas fetales,

via de finalizacion del embarazo.
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DISCUSION

La salud materno-infantil representa uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de
un pais. Es de aqui donde deriva la importancia de las intervenciones correctas y oportunas
en el embarazo, inclusive desde antes de la concepcion. Un nacimiento pretérmino se
asociado a mayores riesgos para la sobrevida del recién nacido, asi como a complicaciones
en la madre, por ello se han identificado y estudiado diferentes factores de riesgo que se

consideran una amenaza para parto pretérmino.

Bajo estas premisas, reconocer los factores de riesgo para presentar APP se torna de gran
importancia. Para la poblacion estudiada, se consideraron primeramente aquellos factores
sociodemogréaficos, tales como el area geografica donde habitan, ya que la distancia de donde
reside la embarazada influye en el segundo momento de la atencion médica; entre mas alejada
viva de la unidad hospitalaria y las condiciones con las que se transporte sean dificiles, puede
enlentecerse el manejo oportuno. Es por ello, que fue mas frecuente el ingreso de pacientes
con APP del area urbana que de la zona rural, la cual represento6 solo el 32% de la muestra,
ya que las pacientes pueden acudir rapidamente a la unidad asistencial una vez detectados los

sintomas.

Aspectos como el nivel académico que posee la embarazada, visto como factor relacionado
al grado de comprensién de la consejeria médica que se le brinda, no registré un elevado
analfabetismo. Como registra el gobierno, el analfabetismo ha ido en disminucion a traves
de las diferentes estrategias que se han puesto en marcha, siendo asi que solamente se
encontro en el 5% de las embarazadas, de las cuales el 3% eran del area rural. Estos datos
sociodemograficos planteados en la bibliografia internacional como factores de riesgo
(estado civil, ocupacidn, escolaridad, procedencia), no se encontraron tan plasmados en las
embarazadas estudiadas, ya que en su mayoria contaban con una pareja estable, la carga
ocupacional la representaba el trabajo del hogar que no se registra como un oficio que

requiera esfuerzo fisico extenuante (Arizo et al., 2018). Por lo tal, la Unica variable
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sociodemogréafica tomada como riesgo para APP que si aparecio con mayor frecuencia, fue
la edad adolescente.

Los reportes sobre la edad de las pacientes, confirmaron la elevada tasa de embarazos
adolescentes en el pais, acumulando el 37% de la muestra estudiada. Segun el reporte de
ENDESA 2011/12, los embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios, representaban el 24.4%,
convirtiendo a Nicaragua en uno de los paises con mas alta tasa de fecundidad en
adolescentes de América latina y el Caribe (Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo/Ministerio de Salud, 2013) (Cajina, 2015).

Anatémica y fisiolégicamente, esto representa un factor de riesgo no solo para la APP, sino
para diferentes morbilidades durante el embarazo, como hipertension y anemia, ya que el
organismo no se encuentra preparado para albergar un feto, pues ain esta en desarrollo y
crecimiento (Holland-Hall, 2020) (Mora Cancino & Hernandez Valencia, 2015). Se ha
considerado que la capacidad fertil idonea en la mujer comprende la década de los 25 a 35
afios (Soriano Ortega, Carballo Mondragdn, Roque Sanchez, Duran Monterrosas, & Kably
Ambe, 2017), teniendo como minimo la edad de 20 afios (Acufa, Schwarze M., Villa, &
Pommer T., 2013). Por ello, presentar un embarazo durante la adolescencia pone en riesgo
no solo el desarrollo de embrién a feto, sino también a la embarazada misma, ya que el
organismo necesita reorganizar las demandas energéticas y nutricionales para suplir al

binomio.

La OMS registra una tasa de nacimientos prematuros mayor de uno por cada 10 nacimientos
(OMS, 2018). Considerando que este valor es solo de las amenazas de parto pretérmino que
Ilegan a concluir en el parto, hace pensar que su valor es elevado también. En el hospital San
Juan de Dios de Esteli, se obtuvo que la tasa de prevalencia de APP, sin especificar su
evolucion final hacia el cese o el parto, fue de 2.1 embarazadas por cada diez pacientes
ingresadas al servicio de obstetricia. Tomando ambos valores, se puede considerar que la

mitad de las pacientes con APP resuelven la amenaza y contintan el embarazo hasta el
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término, sin embargo, este valor también podria estar influido por la migracion de las
pacientes 0 por su atencion en otras unidades hospitalarias que no permita registrar el parto;

mientras en la otra mitad si se produce el parto antes de término.

En el grupo de adolescentes fue donde predominé la longitud cervical por debajo de los
20mm (n=18); estando el 41% del total de USG transvaginales alterados. Ademas, se observo
que estos valores eran mas frecuentes en aquellas pacientes con semanas de gestacion
superior a las 32 (n=35). Pese a que la medicidn de la longitud cervical aparece reflejada
como uno de los pilares diagnosticos para APP en la normativa 077 del pais, y ha demostrado
ser un indicador para su manejo (Berghella & Saccone, 2019), solo se encontr6 reportado en
el 72 % de los expedientes clinicos.

El valor que ejerce la longitud cervical sobre el riesgo de parto pretérmino, es que a menor
sea esta, mayor es el riesgo de APP. En una situacién fisioldgica, la maduracion cervical
deberia llevarse a cabo cuando el embarazo estd a término, momento en el que entran en
juego diferentes factores por los cuales inicia el acortamiento tales como la expresion de
genes, aumento del acido hialurdnico, alteraciones en el procesamiento del colageno y en el
montaje de su estructura; en donde las metaloproteinasas juegan un papel importante, las
cuales a su vez se ven inhibidas por la progesterona. Sin embargo, en la amenaza de parto
pretérmino, ocurren tres procesos diferentes que llevan a una maduracion cervical, estos son
la activacion del complemento, estimulacion de los macrofagos para liberacion de
metaloproteinasas, y disminucion de niveles de progesterona (Larma, 2012) (Parodi & José,
2018).

Considerando esta fisiopatologia, se comprende el efecto que ejercen las infecciones cérvico-
vaginales y urinales como riesgo para desencadenar APP, ya que estimulan la produccion de
metaloproteasas y en algunos casos de prostaglandinas, lo que puede provocar ablandamiento
del colageno del cérvix y contracciones uterinas (Pradenas, 2014). En la poblacion estudiada,
el 57% de las pacientes tenia historia de haber presentado este tipo de infecciones,
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principalmente vaginosis bacteriana e IVU en mas de una ocasion. La recidiva suele ir
debilitando la matriz extracelular del tejido conectivo del cuello uterino, considerandose asi
un factor de riesgo para APP. Debido a que el embarazo en si supone un estado de inmuno-
supresion, es importante educar a las pacientes en medidas de higiene que las ayude a
prevenir la translocacion bacteriana, asi como el manejo a tiempo y completo de los procesos

infecciosos.

Para lograr esta educacién y manejo oportuno, es necesario que las embarazadas acudan a
sus controles prenatales, y se valore la cantidad y periodicidad con que se realizaran acorde

a la normativa de salud vigente en el pais y a las necesidades de las pacientes.

En aquellos casos donde la paciente presenta enfermedades crénicas previas o desarrolla
patologias de alto riesgo durante el embarazo, el seguimiento es mas continuo. La literatura
reporta que la hipertension se asocia con un alto riesgo de morbimortalidad materna. Segun
los datos reportados en la normativa del pais, su presentacion como preeclampsia o eclampsia
presenta una prevalencia del 19% y es la primera causa de mortalidad materno infantil
(MINSA, 2018). En nuestra poblacién encontramos esta frecuencia en forma de hipertension
gestacional, siendo la méas frecuente entre las patologias propias del embarazo, con el 57%
(n=14) y como hipertension cronica represento el 25% de las enfermedades cronicas (n=16),
también encabezando el primer lugar dentro de este grupo.

Struyk et al (2018), encontraron en su investigacion que la hipertension arterial es una
condicion con prondstico desfavorable que contribuye al nacimiento prematuro y la muerte
fetal. La disminucidn en el aporte de oxigeno que provoca la hipertension arterial, lleva a un
estado de estrés metabdlico, que desencadena una respuesta inflamatoria con expresion de
mediadores que pueden relacionarse con la aparicion de la amenaza de parto. Evidencia de
ello lo hace que las pacientes con asma bronquial, las cuales representaron el 18.75% del
total de pacientes embarazadas con enfermedad cronica (n=16), tuvieran APP cercanas al
término (todas ellas a las 36 semanas), ya que el gasto energético y el aumento de las rutas
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metabdlicas se ve intensificado en el ultimo trimestre (Martinez et al, 2020), sin embargo, la

disponibilidad de oxigeno es limitado en estas pacientes si no se encuentran controladas.

Dentro de los factores gineco-obstétricos, la RPM tuvo una prevalencia significativa, ya que
fue del 22%, lo cual se puede relacionar con el porcentaje de infecciones urinarias y vaginales
que presentaron las pacientes, pues en todas las que tuvieron diagndstico de infeccion
también se presentd la RPM, sin embargo, puede existir sesgo en este dato ya que la muestra
era pequefa (2 a 1 paciente por trimestre), por lo que se necesitaria una poblacién méas grande.
En lo que respecta a una sobre distension provocada por embarazo multiple, solo 2 de las 9

pacientes con embarazo gemelar, presentaron RPM.

Ademas de los factores propios de la madre y el embarazo, se evalu6 la presencia de factores
fetales, sin embargo, estos fueron escasos y solo se mostraron alteraciones en el liquido
amnidtico, ya sea aumentado o disminuido, y el RCIU. Estos datos concuerdan con la
investigacion de Barberena y Nurinda (2016), donde estos factores fetales también fueron
poco significativos. Otro factor que también se encontr6 poco, fueron los habitos toxicos, si
bien esta descrito que el consumo de mas de 10cigarrillos diarios produce riesgo de APP
(Hernandez & Mejia, 2017), solo hubo una paciente fumadora y el expediente no describia

su consumo de tabaco.

Falta mayor detalle sobre la historia clinica de la paciente, asi como es necesario una muestra
de mas afios para evitar el posible sesgo con los resultados obtenidos. Sin embargo, se logro
ver que muchos de los factores de riesgo eran escasos y la prevalencia de APP permanecio

de 21 por cada 100 pacientes admitidas al servicio.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Las embarazas se caracterizaron por ser, en su mayoria, adolescentes procedentes del area

urbana, amas de casa en union libre, con estudios de nivel secundaria.

La tasa de prevalencia de APP fue de 2.1 embarazadas por cada 10 ingresos al servicio.

Acorde a los factores asociados a la prevalencia de APP registrados en la literatura, hubo baja
presencia de ellos en las pacientes estudiadas, encontrandose en menos de la mitad de las
embarazadas, sin embargo, en el grupo que se registraron los fendmenos, hubo concordancia
con la frecuencia en que se registra el factor. Tal es el caso de la hipertension arterial en sus
diferentes presentaciones, que fue la mas frecuente dentro de las patologias cronicas y propias

del embarazo.

Para las pacientes con hipertensidn, se presentaron mas amenazas de parto pre término a las

31 semanas, mientras que en las asmaticas fue en la semana 36 de gestacion.

Hubo una alta prevalencia de infecciones maternas durante el embarazo y al momento de la

APP, del tipo vaginosis bacteriana e infeccion de vias urinarias.

Los factores fetales como RCIU, oligohidramnios y embarazo gemelar aparecieron

esporadicamente, siendo poco significativos.
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RECOMENDACIONES

Al MINSA y al MINED desarrollar estrategias para implementar la educacion
integral de la sexualidad dentro y fuera de las unidades educativas, con el fin de

disminuir embarazos en edades de riesgo, que comprometan la salud.

Al SILAIS de Esteli, garantizar que las embarazadas con patologias crénicas o
propias del embarazo, tengan un seguimiento multidisciplinario a través de las
clinicas ARO.

Al personal médico del servicio de obstetricia del Hospital San Juan de Dios,

garantizar que se les realice longitud cervical a las pacientes que ingresan al servicio.
Al personal de salud de atencién primaria, brindar consejeria a las embarazadas sobre

medidas de prevencion para infecciones vaginales y urinarias, asi como completar su

tratamiento de forma correcta.
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PLAN DE INTERVENCION

Objetivo Actividad Responsable Meta
Fortalecer las habilidades del personal | Capacitacion sobre | Médicos  gineco- | 6
de salud para la atencién de pacientes | medicion  de  longitud | obstetras y
embarazadas cervical a médicos generales | radidlogos del
del servicio de obstétrica del | HESJDE.
HESJDE.
Reforzar los circulos de embarazadas | Formacion y seguimiento de | ESAFC de los |1 circulo de
en establecimientos de atencion | club de embarazadas en los | sectores. embarazadas  por
primaria. puestos de salud del sector.
municipio de Esteli.
Promover  actividades educativas | Ferias de educacion en salud | ESAFC y AIMNA | 1 feria mensual.

dirigidas a embarazadas sobre factores
de riesgo que las predisponen a
enfermedades durante el embarazo.

para embarazadas.

Garantizar el cumplimiento de los | Realizacion de controles | ESAFC de los | Realizar 100% de
controles  prenatales  asegurando | prenatales. sectores. los CPN segln
continuidad y calidad en ellos. nortmativa.
Realizar evaluaciones especializadas | Clinicas moviles en barrios | Clinicas ARO del |1  mensual  por
oportunas e integrales, para el tamizaje | con alta densidad de | municipio, AIMNA | sector.

de patologias relacionadas a la APP.

embarazadas en los sectores.

Referencia y
contrarreferencia de
paciente embarazada.

y ESAFC.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de autorizacidn para revision de expedientes clinicos.

i < i Agui nos ilumina,
Gobierno de Reconciliacidn un Sol gque no declina
¥ Unidad Nacional

-
-
" - €l Sol que alumbra
A~ 7 bl Poracalols nre / z ‘ ’ ﬁ‘ g jas nuevas victorias
s ‘cas v

RUBEN DARLO

Esteli, 18 de noviembre de 2019

Dr. Nelson Moncada y@ 5

Director De Hospital Escuela Regional San Juan de Dios,

Esteli N °""‘)_/0 <
, it
Estimado Doctor Moncada: Coinbe R _’70

s
\§ E 7 Q@a\‘G\F £
G o X
Reciba de mi part dial saludo. gy =) o
eciba de mi parte un cordial saludo W (\*@3\0‘[

A través de la presente estoy autorizando a los estudiantes de V afio de la carrera
de Medicina de FAREM — Esteli, Armando René Romero Gradiz, Rosa Danelia
Rodriguez Lara, para que se le dé el apoyo para la revision de expedientes del
area de Ginecologia e informacioén que necesita para el desarrollo del trabajo de la
asignatura de Investigacion Aplicada, siendo su Maestro Dr. Ezequiel Provedor,
docente de FAREM, quien estard dando el acompaiiamiento, el trabajo de
investigacién es: Prevalencia de amenaza de partos pre término en las
emibarazadas que acuden al servicio de pre labor, del HESJD Esteli, el
periodo de enero a diciembre del afio 2019.

Al finalizar ellos se compromete a compartir un ejemplar del trabajo.

Por lo antes mencionado solicito le brinde el apoyo necesario, para que se realice
el levantamiento de la informacion.

Sin mas a que hacer referencia me degpido, deseandoles éxito en sy'trabajo.

Atentamente i
Eca&’l‘%‘ub
Dr. Vi b Zavala 4
Director D&p ental de Salud
i FE, CRISTIANA, SOCIALISTA,
Y FAMILIA SILAIS DEPARTAMENTAL RSTRLI
Y COMUNIDAD'- Mercado Municipal 2 c. al norte, Esteli, Nicaragua

Teléfonos 2713 3024; 2173 2908; 2713 2564
Correo Electréonico: ads93-est@minsa.gob.ni




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

Ficha de recolecciéon de datos

NuUmero de expediente:

l. Datos Generales

Nombre de paciente:

Edad (en afios):

Ficha No:

Fecha de ingreso: / /

[] Secundaria [0 Universitaria

] Casada [J Divorciada

Procedencia: (1 Urbano [ Rural
Escolaridad: [ Analfabeta [J Primaria
Estado Civil: [J Soltera (1 Uniodn estable
Ocupacion: [0 Ama de casa [J Estudiante

[J Trabajadora por cuenta propia

1. Factores gineco-obstétricos:

APP previa: [ Si [ No
Ruptura prematura de membranas: [1Si ] No
Numero de controles prenatales (CPN):

Longitud cervical: [0Si [ No

Si presenta medicién de longitud cervical, el valor es:

Embarazos multiples: (1 Si  [J No

Patologia materna: [1 Hipertensioén gestacional
[J Diabetes gestacional

0 DPPNI

Il Factores Maternos:

Patologia crénica: [0 Diabetes mellitus
[0 Asma bronquial

Habitos téxicos: [1 Tabaquismo

JOtros

Infecciones por trimestre: 0 1IVU (

V. Factores fetales

Alteraciones: [ Polihidramnios

] Gemelar [] Otra

1 Otra

[J Trabajadora del estado [J Obrera

[J Otra

[ <15mm [J>15mm

[ Preeclampsia

[J Placenta previa marginal

[ Hipertension arterial
CJHipotiroidismo
(1 Alcoholismo

)trimestre

[ Oligohidramnios

[] Cardiopatia
[] Otra

[J Drogadiccion

[0 Vaginal ( )trimestre

O RCIU




Anexo 3. Cronograma de actividades

Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre

Actividades
1 (2341|213 |4(1|2(3|4|1]|2 |3

Seleccion del tema de

- - - 7 X
investigacion.
Planteamiento del problema. X
Redaccién de la »
justificacion.
Redaccion de los objetivos. X
Revision de la literatura. X | XX
Antecedentes. X
Elaboracion del  marco

.. X | X
tedrico.
Seleccion del éarea de

) . X[ X

estudio, universo y muestra.
Elaboracion de la lista de X
variables.
Operacionalizacién de las

_ X | X
variables.
Elaboracion de la

introduccion.

Entrega del Protocolo de

investigacion.

Defensa del protocolo de

investigacion.




Anexo 4. Presupuesto

Descripcion Unidad de Cantidad Valor unitario | Costo total
medida

Tiempo de  Horas de | 48 C$ 15.00 C$ 720.00

consulta en | navegacion

internet

Papeleria Instrumento  de | 100 C$ 3.00 C$ 300.00
investigacion

Elaboracion de Mano de obra 1 C$ 2 000.00 C$ 2 000.00

base de datos

Impresion de | NUmero de | 70x 3 C$ 3.00 C$ 630.00

reporte final paginas

Gastos varios Fondo de 1 C$ 950.00 C$ 950.00
imprevistos

Total

C$ 4600.00



Anexo 5

Frecuencia por edad

e =
MNOR O O

Frecuencia
'_'n
[w=]
|

o N = 0

<15 16 17 18

Fuente Tabla 1

Anexo 6

Frecuencia por procedencia

19 20

Procedencia Frecuencia
Urbano 68

Rural 32

Total 100

O

00 0L

21 22 23 24 25 26 27 28 29 =30

Edad



Anexo 7
Frecuencia por escolaridad

507

Analfabeta Primaria Secundaria Universitaria

Escolaridad

Fuente: Tabla 2



Anexo 8

Frecuencia por estado civil

T0%

60

40

207 |1 S%I

11%
0 T T T T
Soltera Unign estable Casada Divorciacda
Estado Civil

Fuente: Tabla 3




Anexo 9

Frecuencia por ocupacion

Mingura=]
Trabajadora por cuerta propia—
Adm. empresas |

Comerciante—'j|

Estudiante—

Ama de casa—

1 1 1
0 20 40 &0

Porcentaje

Fuente: Tabla 4

Anexo 10

Antecedente de amenaza de parto pretérmino

APP previa Frecuencia
Si 2
No 98

Total 100




Anexo 11

Antecedente de amenaza de parto pretérmino

1007

G0

40

209

o-

Si

APP previa




Anexo 12

Factores gineco-obstétricos asociados a la prevalencia de APP

25%

20%

15%

10%

5%

0%

RPM

Embarazo multiple

Fuente: Tabla 5




Anexo 13

Cantidad de controles prenatales realizados

307

204

27%
[oree]
4%
2%
2
0 T T T T T 1 T T T
0 1 2 3 4 5 5 T g

Fuente Tabla 6

Controles prenatales




Anexo 14
Longitud cervical en milimetros

Longitud cervical

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43%

29% 28%

<15mm =15mm No registrado

Longitud cervical en embarazos multiple

w

5%

[

<25mm =25mm No registrado

Fuente Tabla 7



Anexo 15
Enfermedades durante el embarazo

MingunaT

H

Preeclampsia grave+DPPNI—

H

Placenta previa marginal+SHG=

H

Diabetes gestacional+Preeclampsia—

]

Preeclampsia grave

H

Preeclampsia—]

Hipertension gestacional—

]
[ ]
]
=
=1

&0 a0 100

Fuente Tabla 8



Anexo 16
Semana de gestacion en que se diagnostica APP acorde a enfermedades presentes durante

el embarazo

Patologias maternas

Diabe- Pree-
Pla-
) tes clamp
Sema-  Hiperten . centa
» Pree- Preeclam gestacio . sla ) Tot
na del sién ) previa Ningu
. clamp psia nal + _ grave al
diagnost  gesta- ) margi na
. ) sia grave Pree- +
ico cional ~ nal +
clampsi DPPN
SHG
a I
22 0 0 0 0 0 0 1 1
26 0 0 0 0 0 0 1 1
27 0 0 0 0 0 0 1 1
28 0 0 1 0 0 0 0 1
29 0 0 0 0 0 0 2 2
30 0 0 0 0 0 1 2 3
31 0 0 0 0 0 0 6 6
32 0 0 0 0 0 0 6 6
33 1 0 1 0 0 0 8 10
34 0 0 0 1 0 0 14 15
35 3 1 0 0 0 0 16 20
36 4 0 0 0 1 0 29 34
Total 8 1 2 1 1 1 86 100




Anexo 17

Enfermedades crdnicas presentes en la poblacion estudiada

Minguna=]

VPH

Insuficiencia venosa=

Hipotiroidismo—

Epilepsia—]

Asma bronguial=

Cardiopatia—]

HTA=

Diabetes mellitus=]

i)
=]
)
I
)

60 a0 100

Fuente Tabla 9



Anexo 18

Semana de gestacion en la que se diagnéstica APP acorde a enfermedades patologias

cronicas

Sema-  Patologia crénica To-

na del Dia- H Car- Asma Epi- Hipoti- Insufi- V Nin- tal
diag- betes T diopa- bron- lep-  roidis- ciencia P  gu-
nosti-  melli- A tia quial sia mo venosa H na
co tus
22 0
26 0
27 0
28 0
29 0
30 1
31 0
0
0
0
0
0
1

D OO W NP

32
33
34
35
36
Total

Lo oo B~ NN P P O Bk

N 2
~N oo b
W N R e
2 ©O o o

Al P P O O O N O O O O O O
Pl kP O O O O O O O O o o o
Wl W O O O O O O O o o o o
Nl kb O O kb O O O O O O O o
Rl O O b O O O O O O O O o
W] ©O b O kb O O O O O O +—» O
Pl kP O O O O O O O O o o o

Q0
S

100




Anexo 19

Habitos toxicos

100
56%
80
601
40
207
12%
0 T T T T
Alcohol Café Tabaco, café, alcohol Minguno

Habitos toxicos

Fuente Tabla 10



Anexo 20

Presencia de infecciones maternas

a0

40

10

Fuente Tabla 11

Anexo 21

ST %
43%
T T
Si Mo

Infecciones maternas

Infecciones por trimestre del embarazo

Infecciones  por o
] VU Vaginosis
trimestre
I 14 26
I 17 16
i 8 13




Anexo 22
Factores fetales

100
9%
80—
G0
40
20
0 ) T — T — T — T — T T
Gemelar Oligohidramnios  Olighidramnios  Polihidramnios RCIU Minguna
severo+RCIL

Fuente Tabla 12

Embarazos multiples: *Ruptura prematura de membranas tabulacién cruzada

Recuento
Ruptura prematura de membranas
Si No Total
Embarazos multiples: Si 2 7 9
No 20 71 91
Total 22 78 100




iA la libertad por I Universidad!




