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RESUMEN.

El presente estudio de investigacion con enfoque cualitativo y cuantitativo
tiene como objetivo principal analizar los Factores de Riesgos Asociados Amenaza
de Parto Pretérmino en Mujeres Embarazadas en el Municipio de Rio Blanco del
afo 2021, tomando en cuenta para fin de estudio el puesto de salud Gregorio

Montoya.

La poblacién de estudio la conformaron mujeres que acudieron a realizarse
controles prenatales en el puesto de salud Gregorio Montoya, periodo de estudio, la
muestra de 5 mujeres y cumplieron con los criterios de inclusion. Dentro de los
resultados mas relevantes se encontrg, los Factores de Riesgo Asociados a la
Amenaza de Parto Pretérmino principalmente en mujeres mayores de 20 a 35y de
36 a 49 afos de ocupacion amas de casay en union de hecho estable como estado
civil, y la mayoria de ellas utilizaban método de planificacién hormonal. Se concluye
gue los factores sociodemograficos a la Amenaza de Parto Pretérmino se
encuentran mas comun en mujeres de edad adulta que cursaron primaria como
minimo. En los antecedentes gineco obstetra; el indice de masa corporal es un
factor de riesgo asociado ya que puede desencadenar, hipertension arterial o
diabetes mellitus, influye de manera significativa el riesgo de tener amenaza de
parto pretérmino, de igual manera el embarazo es un factor que aumenta desarrollar
amenaza de parto prematuro si no se hacen controles prenatales a tiempo. Las
principales recomendaciones estan dirigidas a realizar esfuerzos en conjunto con
las diferentes organizaciones para la planificacién, disefio e implantacion que
favorezcan y fortalezcan la educacién sexual y reproductiva con el objetivo de

disminuir la incidencia de Amenaza de Parto Pretérmino.

viii
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l. INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion que se realiza para optar al Titulo de
Licenciatura en Enfermeria Materno Infantil, facilitado por la UNAN-Managua/
FAREM Matagalpa, a través del programa UNICAM, siendo el tema de estudio:
Factores de Riesgo Asociados a la Amenaza de Parto Pretérmino en Mujeres
Embarazadas, en el puesto de Salud Gregorio Montoya Municipio de Rio Blanco,

en el segundo Semestre del afio 2021.

La Amenaza de Parto Pretérmino (APP) es aquella situacién en el que el
inicio del trabajo del parto y las modificaciones cervicales suponen un riesgo
elevado, el nacimiento seda entre las 22 y 36 semanas y 6 dias de gestacion, entre
ellos figuran las mal formacién o la muerte fetal, en esto también incluye los factores
sociales de bajo nivel socio econémicos, (pobreza, viviendas en mal estados, mala
alimentacion), la edad de madres menores de 18 afios o0 mayores de 35, y consumo

de drogas.

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un
problema de salud publica, ya que contribuye hasta en el 70 % de la mortalidad
perinatal a nivel mundial y aporta una elevada morbilidad neonatal, tanto inmediata
como a largo plazo, El parto pretérmino puede ser espontaneo (50%), por rotura
prematura de membranas en pre término (30%). También puede ser causado por la

intervencion de personal de salud (20%).

De ahi, el interés de Analizar los Factores de Riesgo Asociados a la Amenaza
de Parto Pretérmino en mujeres embarazadas, en el puesto de salud Gregorio
Montoya Municipio de Rio Blanco, para esto se propone caracterizar factores
sociodemograficos, ademas describir los factores asociados a la Amenaza de Parto

Pretérmino e identificar el manejo que se le da a la paciente.

El disefio metodoldgico utilizado en la investigacion de manera coherente, se
compone de los siguientes elementos: tipo de enfoque: cualitativo, descriptivo y
analitico tipo de estudio: descriptivo, prospectivo y de corte transversal, Poblacion:

Embarazadas del puesto de salud Gregorio Montoya, barrio Gregorio Montoya, Rio




Blanco. Muestra: 5 embarazadas con EG entre 22 y 36 semana y 6 dias de
gestacion y con Diagnostico de APP. Método: Empirico y Cientifico, utilizando
técnicas de investigacion: Guias de observacion. Criterio de inclusion: Edad, estado
civil, escolaridad, patologia cronicas y obstétricas. El procesamiento de la
informacion es a través del programa de Word y Excel y en su presentacion final en

Power Point.




Il. JUSTIFICACION.
La presente investigacion con el tema Factores de Riesgo Asociados a la

Amenaza de Parto Pretérmino en Mujeres Embarazadas, en el puesto de salud

Gregorio Montoya Municipio de Rio Blanco, en el segundo Semestre del afio 2021.

Es de importancia este tema de investigacion, ya que la amenaza de parto
pretérmino, consiste en la presencia de contracciones uterinas regulares asociadas
a modificaciones cervicales, que ocurren después de las 22 y antes de las 36
semanas y 6 dias de gestacion, independientemente del peso al nacer, y es de
causa multifactorial. A pesar de que se ha logrado disminuir su frecuencia, debido
a las mejoras existentes en practicas de fertilidad y el aumento de estrategias que
buscan la prevencion de esta patologia; sigue siendo una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a corto y largo plazo, y

lo convierte en un importante problema de salud publica.

Este trabajo tendrd impacto académica y social, ya que pondra de manera
objetiva los principales factores que deben ser identificados o que deben ser
llevados a seguimiento para un correcto abordaje ayudando de esta manera a
generar datos que no hayan sido analizados desde esta perspectiva y disminuir su
incidencia como complicaciones posteriores y obteniendo resultados positivos, lo

gue permite contribuir a la adecuada salud de la mujer y recién nacido.

La informacion y los resultados de la investigacion serviran primeramente a los
estudiantes, para lograr desarrollar la capacidad de aprender, investigar y adquirir
habilidades que permitan construir conocimientos y al mismo tiempo que se
conviertan en una parte activa de aprendizaje. De igual manera favorecera al
trabajador de la salud, ya que podra adquirir mas conocimientos sobre esta
patologia que afecta a las embarazadas, e identificar problemas que permitan el
mejoramiento de las condiciones actuales. Seguido servird como una fuente de
informacion para otras investigaciones acerca de la Amenaza de Parto Pretérmino

y quedarda en la Biblioteca del Alma Mater para solicitud de los investigadores.




[I. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pretermino en mujeres

embarazadas en el municipio de Rio Blanco afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICO:

1. Caracterizar factores socio-demografico asociados a la amenaza de

parto pretermino.

2. Describir los factores asociados a la amenaza de parto pretermino
segun lo estipulado en la normativa MINSA.

3. Identificar el manejo que se le da a la paciente de amenaza de parto

pretermino.




V. DESARROLLO DEL TEMA.

Delimitacion territorial del municipio de Rio Blanco.

Es un municipio, del departamento de Matagalpa,
fundado el 4 de julio de 1974, el territorio municipal limita
al norte con los municipios de Rancho Grande, Waslala

y Mulukuku, al sur y oeste con el municipio de Matiguas,

al este con el municipio de Paiwas. La cabecera

municipal esta ubicada a 195 kilometro de la capital de
llustracion 1. Mapa del

Municipio de Rio Blanco Managua, cuenta con una poblacion actual de 36,650
Fuente Google habitantes, siendo su poblacién urbana de 17,778

habitantes y 18,872 habitantes de la zona rural.

EL municipio tiene un clima monzonico tropical, cuenta con una estacion
lluviosa que dura aproximadamente 9 meses del afio. La temperatura media oscila
entre los 20 y 26°c, las precipitaciones pluviales varian entre los 2,400 y 2,600 mm
anuales, el area natural protegida del cerro Musun, tiene una superficie territorial de
5,375 hectarea con una zona de amortiguamiento de 14,185 hectareas para un total
de 19,560 hectareas, comprende todo el macizo montafioso que se encuentra al
norte de la poblacion de Rio Blanco a partir de la curva del nivel de los 500 metros
sobre el nivel del mar. El instrumento legal por el cual se designo el area natural
protegida por el interés nacional cerro Musun es el decreto 42-91 del 31 de octubre
de 19991, que firmo dofia Violeta Barrios de Chamorro, entonces presidente de la

Republica de Nicaragua.

Ademas de la cabecera municipal existe un total de 16 comarcas: Tawas, Cuatro
esquinas, Wanawas (segunda localidad mas poblada del municipio), La Aulo, El
Castillo, EL Rosario, Las Pefiitas, Manceras, Walana, Cabecera de Paiwas, El
Martillo, Wanawana, La Ponzofia, Rio Blanco, San José de Piwas, Cerro Musun.
Cuenta con 13 barrios: B°Rafael Martinez, B°380, B°Linda Vista, B°. Benjamin
Zeledon, B° EL Sacramento, B° Gregorio Montoya, B° Carlos Fonseca, B° Luis

Alfonzo Veladzquez, B° Crescencio Suarez, B°Las Lomas, B° Brisas del Musun, B°




Los Angeles, B° Martin Centeno. Las principales actividades econémicas que
generan fuentes de trabajo en el municipio son la ganaderia, agricultura, destacando
los cultivos de Arroz, Frijoles, Maiz y Cacao. (Wikipedia, s.f.).

Descripcion del Puesto de Salud Gregorio Montoya.

El puesto de salud Gregorio Montoya, fue
fundado el 15 de octubre del afio 2015. Esta ubicado
en la ciudad de Rio Blanco, contiguo a comisaria de la
mujer, barri6 Gregorio Montoya, siendo sus limites

Norte: El Cerro Musun, Sur: Rafael Martinez, Oeste:

Carlos Fonseca Amador, al Este: Empalme el mufieco en
Fuente: Gaudy Chavarria

.Redmi note8 el cual, las

Caracteristicas de su infraestructura son:

Paredes: concreto piedra canteras (repellado, pintura), una ventana de hierro al
frente, un porton de hierro al frente que funciona como entrada y salida, piso: de
ceramica en blanca, techo: zinc, cielorraso blanco, con servicio basico como: agua
potable, luz electrica, servicios higienico (inodoro), y un lava manos, en su interior,
se distibuye en las siguientes areas: farmacia, expediente clinico, sala de espera,

consulta y revision ginecolodgica.

Tipos de atencion:

e Consulta general a todos los pacientes con problemas de salud
e Atencion integral en el embarazo, se toma en cuenta desde que inicia

hasta el puerperio




Atencién integral a la nifiez, desde el nacimiento con la estrategia
AIEPI.

Planificacién familiar, aplicacion de normativa para evitar embarazos
no deseados, siempre con el consentimiento de la pareja.

Atencidn integral al adolescente y adulto mayor, etapa en la que se
planifica la atencion especializada y ayudar en problema psicologicos
a la juventud.

Toma de Papanicolaou, para detectar enfermedades de problemas
graves en cuello de Gtero materno.

Farmacia.

Inyectologia, funciones de enfermeria en las areas de salud con
técnicas y cuidados.

Cronicos.

Ecmac, visitas domiciliares en busca de insistentes a la atencion

primaria, llevar salud a la comunidad.




Tabla 1Personal que labora en el puesto de salud Gregorio Montoya

Perfil Asistencial Masculino Femenino Total

Médico General |1 0 1
(servicio social 2)

Lic. ( En|oO 1 1

Enfermeria de

salud publica)

Lic. En|]oO 1 2
enfermeria
Materno Infantil

(servicio social)

Brigadista 1 4 5
Partera. 0 10 10
Colvol (Muestreo | 1 1 2

de gota Gruesa).

3 17 21

Fuente: Mural informativo de gerencia del Centro de atencion

4.1. Factores Asociados ala Amenaza de Parto Pretermino

Amenaza de Parto Pretermino.

Segun normativa (MINSA , 2018) Es una afeccion clinica caracterizada por la
presencia de contracciones de uterina persistente, con una frecuencia de 4 en 20
minuto o de 6 en 60 minutos, sin dilatacion cervical o cuando es menor a 3

centimetros, entre las 22y 36 semanas y 6 dias de gestacion.
Etilogia:

El parto pretermino puede ser Categorizado con 3 entidades clinicas:




Parto pretermino espontaneo con menbranas integras: Inicio espontaneo
de contracciones uterinas con membranas integras.

Parto pretermino asociados con Rotura prematura de Membrana: Inicio
del trabajo de parto luego de la roptura prematura de membranas.

Parto pretermino por indicacion obstetrica: Resulta de las finalizacion
medica del embrazo por causa materna o fetal ( pre eclampsia grave,
eclampsia, desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta, placenta
previa sangrante, rotura prematura de membrana,polihidramnio severo,
patologias cronicas de hipertension, diabetes en descompensacion y dificil

de control.

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

Causas maternas: Infecciones cervico vaginales, infecciones urinarias,
sindrome hipertensivo gestacional, roptura prematura de membranas
ovulares, enfermedades agudas o cronicas, complicaciones obstetricas,
sangrado ante parto, edad materna avanzada.

Cuasas fetales: Malformaciones fetales, embarazos multiples,
polihidramnios, TORCH.

Causas socio ambientes: Estrés (laboral, psicosocial) ansiedad,
tabaquismo, dogradiccion.

Causas externas: Traumas directas ( golpes caidas, coitos bruscos)

traumas indirectos desacelraciones.

Factores de riesgos:

Embarazo actual: Infecciones periodontales, infecciones genitourinarias,
gestacion multiples, metrorragia en la segunda mitad del embarazo,
polihidramnios, bacteriuria asintomatica, DIU concomitante con el embarazo,
longitud del cervix menor de 20 mm por ultrasonido vaginal,
dsesprendimiento pretermino de la placenta, IMC menor de 20, permanencia

de pie durante dos horas, sobre peso y obesidad.




e Embarazos previos: Parto pretermino previo hasta 35 semanas de
gestacion antecedentes de isquemia placentaria, antecedentes de roctura

prematura de membranas, antecedentes de incompetencia cervical.
De los partos preterminos el 85% ocurren en las mujeres sin factores

de riesgos por lo cual todas las embrazadas son candidatas a tamizaje

de longitud cervical de forma preventica.

DIAGNOSTICO DE LA PACIENTE CON RIESGO DE PARTO PRETERMINO.

ALTO RIESGO BAJO RIESGO

Antecedentes de parto pretermino. Raza africana y afrocaribefa.

Antecedentes de 3 perdidas o pp y 34| Peso bajo materno.

semanas de gestacion.

Gestacion gemelar multiple. Obesidad materno.

Embarazo unico longitud cervical menor de | Enfermedad periodontal.
25mm por ecografia transvaginal. Entre las

20 0 24 semanas.

Mujeres con embarazo gemelar o multiple y | Tabaquismo.( cigarro 10 por

cervix corto. dia)
Polihidramnios. Vaginosis bacteriana.
Antecedente de cono cervical. Sangrado transvaginal en el

segundo trimestre.

Mas de dos factores de riesgo. Embarazo con tecnica de

reproduccion asistida.

Fuente: Normativa 077 2018
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4.2 Factores Sociodemogréficos:
segun normativa 077 (MINSA , 2018). Es uno de los factores Socio demografico es

la edad, ya que expone a la mujer y al bebe a probabilidades de afrotar la muerte
y malformaciones congenitas, generalmente con mayor frecuencia entre 14 a 19
afios y mayores de 35 afios, esto ha venido afectando a las mujeres adolescentes
y mayores de edad por el nivel economico tambien se relaciona al bajo nivel
educativo del conyuge al tener relaciones sexuales sin el uso de metodos
anticonseptivos 0 un uso erroneo de los mismo, tambien el matrimonio adolecentes
y la de satencion o el rechaso para hablar del tema de sexualidad de una forma

habierta y natural.

Segun Padilla Escobar Beatriz,Gordillo Lara Limberg Dariel y Martinez Puonc
Horacio(2017), realizaron un estudio sobre “Factores Asociados a Parto Pretermino
en un hospital de segundo nivel”’, encontrando que los estremos de la edad
reproductiva (grupo de 15 a 19 afios o mas de 40 afios de edad) resultaron con una
mayor fecuencia de parto pretermino: 59.30% y 94.44%, respectivamente. Existe
una relacion directamente proporcional con la edad, es decir, conforme se
incrementa esta tambien aumenta la tendencia porcentual de parto pretermino,

como puede observase en el grupo de madres de 40 afios.

A medida que avanza la edad. Las posibilidades de que una mujer quede
embarazada disminuyen, motivo por el deterioro en la calidad de sus évulos sobre
todo aquellas que esperan, para tener descendencia, hasta la perimenopausia, la
alta tasa de aborto constituye significativamente a decrecer la fertilidad entre las
mujeres de edad avanzada. La mujer de esta edad padece frecuentemente de
alguna enfermedad cronica a lo que se afladen los cambios fisioldgicos propios del
embarazo en todos los sistemas del organismo que ponen a prueba sus reservas
corporales y que empeoran en el prondstico y los resultados de la gestacion. (lvan

Grcia Alonzo, Maria Mislaine Aleman Mederos, 2010).

En a encuesta aplicada a 5 mujeres embarazadas con Factores de Riesgo

Asociados a la Amenaza de Parto Pretérmino y que acuden a su control prenatal en
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el Puesto de Salud, Gregorio Montoya, con respecto a la edad encontramos los

siguientes resultados.

Edad de Mujeres embarzadas GRAFICA N°1.
con Factores de Riesgo El grafico representa que el 60%
Asociados ala Amenaza de (3 paciente) esta entre edades de
Parto Preterminio. 20 a 35 afios, el otro 40% (2
60% ggme:st)e) ~esta entre las edades de
40% a anos.
20 -35 36 -49
Fuente: Guia de observacion.

Segun datos estadisticos se observaron en la encuesta aplicada en el Puesto
de Salud Gregorio Montoya, el 60% que representa a (3 paciente) entre las edades

de 20 a 39 afios y otro 40% que representa a (2 paciente) de 36 a 49 afios.

Estos datos estadistico se relaciona con los resultados en el estudio de
Padilla Escobar Beatriz, Gordillo Lara Limberg Dariel y Martines Puonc Horacio
(2017), donde dice que las edades con mayor riesgo estan entre 15y 19 afilos y mas
de 40 afos de edad.

segun la normativa 139 los embarazos en los extremos de la edad de fertilidad
(aldolescente y embarazo mayores de 35 afos) es un factor de riesgo de morbilidad
materna, perinatal e infrantil;estudios han comprobado esta asociacion. las
investigaciones que evaluan el pronostico reproductivo en mujeres de 40 o mas
afos, sefalan el riesgo de muerte materna, perinatal e infantil y de bajo peso al
nacer y en el grupo de adolescente el incremento esta a expensas de morbilidad

asociadas al estado gestacional.

En una encuesta aplicada a 5 mujeres embarazadas con Factores de Riesgo

Asociados a la Amenaza de Parto Pretérmino y que acuden a su control prenatal en
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el Puesto de Salud, Gregorio Montoya, con respecto a la escolaridad encontramos

los siguientes resultados.

Escolaridad de Embarazadas con Grafico N°2.
Factores de Riesgo Asociados a la
Amenaza de Parto Pretermino. El grafico representa que el 20%
(1 paciente) no tiene ninguna
40% escolaridad, el 40% (2 paciente)

tienen su estudio de primaria, el
0% 20% 20% 20% (1 paciente) tiene estudio
° ° ° secundario y el 20% (1

paciente) tiene estudio de
universitario.

Ninguno Primaria Secundaria Universidad

Fuente: Guia de observacion.

Segun (April Enna Carcahe Gutierrez y Emilio Jose Davila alvarez , 2019) Se ha
demostrado que existe una fuerte relacion entre el nivel de educacion de la madre
y la regulacién de la fecundidad puesto que las mujeres con mayor escolaridad
posponen el matrimonio y, tienen un nivel de fecundidad méas bajo. Es porque la
escolarizacion reduce el numero de deseo de hijos y fortalece la opcion de controlar

la reproduccion.

Estos datos estadistico se relaciona con los resultados en el estudio de April
Carcahe Gutierrez y Emilio Jose Davila Alvarez, 2019, que la educacion es un factor
importante, y tiene una estrecha conexion con el uso de anticonceptivos, mejorando
la condicion de vida, mientras mas educacién menos indice de fecundidad y tienen
mas aspiraciones personales, una mujer que haya cursado unos afios de
escolaridad mas alto, tiene menos riesgo de tener hijos en la adolescencia y menos

incidencia de tener un parto pretérmino.
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Estado civil de Mujeres Grafica N°3.
Embarazadas con Factores de
Riesgos Asociados a la Amenaza de
Parto Pretermino.

La grafica representa que, el
80% (4 pacientes) tienen unién
estable, el 20% (1 paciente)
80% esta soltera.

20%
.

Union Estable Soltera

Fuente: Guia de observacion.

Otro factor demogréfico es el estado civil ya que constituye un problema por la
concepcion de hijos no deseados, abortos, y a amenaza de parto pretérmino en la
mayor parte del mundo, especialmente en los menos desarrollados, la familia es por
lo general la unidad en el cual tiene lugar a la reproduccion, las embarazadas tienen
un mayor riesgo de no asistir a los controles prenatales debido a la condicién de ser
madre soltera y optar por a trabajos laborales para la manutencion de su hijos, y al
no asistir pueden desencadenar una Rpm, corioagnilitis, Ivu y una amenaza de parto

pretérmino.

En la encuesta realizada en el puesto de salud Gregorio Montoya que la mayoria de
las embarazadas con factores de riesgo tienen union estable y estado civil soltera,
esto es un factor sociodemografico ya que la familia es por lo general la unidad en
el cual tiene lugar a la reproduccién, las embarazadas tienen un mayor riesgo de no
asistir a los controles prenatales debido a la condicion de ser madre soltera ya que
la amenaza de parto pretérmino, se puede desencadenar en mujeres que o tienen

ningun factor asociado.
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Sobre Peso en Mujeres Grafica N°4.

Embarazadas Asociados a la

. La grafica represen 4
Amenaza de Parto Pretermino. a grafica representa que

paciente) equivale 80% de las
embarazadas tienen un IMC
normal y el 20% (1 paciente)
tiene sobre peso.

80%

20%

Normal Sobre Peso

Fuente:Guia de observacion

(Mariana Minjare-corral,Imelda Rincon- Gomez,Yulia Angelica Morales, 12) Las
mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada presentan
un incremento en el riesgo de tener hipertension, diabetes mellitus, varices,
coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino,
mayor porcentaje de complicaciones al nacimiento, complicaciones trombdticas,
anemia, infecciones urinarias, y desordenes en la lactancia. Por una parte, existe
una relacion entre el peso de la placenta y el volumen del liquido amniético, y por

otra el peso del recién nacido, y una relacién con el tamafio del Gtero.

Segun (Jose Pacheco-RomeroMD,PhD,MSc,FACOG, 2016) Los efectos de la
obesidad en el embarazo, incluyen la pérdida del embarazo. Las mujeres
embarazadas obesas tienen el mayor riesgo de disfuncion cardiaca, proteinuria,
apnea del suefio, higado graso no relacionado al alcohol, diabetes mellitus
gestacional, pre eclampsia, asi como muerte fetal y muerte perinatal. La obesidad
materna ha sido relacionada con alteracion de comportamiento de sus bebes,
incluyendo un mayor riesgo de trastornos del espectro autista, retraso del desarrollo

infantil, déficit de atencion e hiperactividad.
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Gestas anteriores de Mujeres
Embarazadas con Factores de
Riesgos Asociados.

60%
20% 20%
Primigesta Vigesta Multipara

Fuente: Guia de observacion

Grafica N° 5.

La grafica representa que el
20%, (1 paciente) es primigesta,
el 20%, (1 paciente) es vigesta,
el 60%, (3 paciente) son
multiparas.

Segun Normativa Minsa 106 (paginal8) refiere al nimero de partos, si corresponde

se anotarq el numero de parto y de ellos preguntar: ¢cuantos fueron partos

vaginales y cuantos fueron por cesarea?

Antecedentes Familiar de HTA en
Mujeres Embarazadas con Factores de
Riesgo Asociados de Amenaza Parto
Pretermino

67%

33%

20 -34 35-49

Fuente:Guia de observacion

GRAFICA N° 6.

La grafica representa que el,
67% (2 pacientes 20 a 34), el
33% (1 paciente de 35 a 49)
tienen antecedentes familiares
de Hipertension Arterial.

La incidencia de trastornos hipertensivos es significativamente mayor en los hijos y
nietos de mujeres que han presentado esta entidad en sus embarazos, lo cual

plantea una tendencia familiar.

Segun estudio de (Elayne Esther Santana Hernandez. Alvaro Perez Perez, 2017)

La agregacion familiar es un indicador estadistico de rasgos de etiologia

multifactorial, ya que se ha visto que los miembros de una familia tienen tendencia

de desarrollar la misma enfermedad.
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Tener familiares con antecedentes de Hipertension Arterial cronica es un factor de
riesgo ya que puede desencadenar, preeclampsia, diabetes mellitus, varices,

muertes neonatales.

Antecedentes Personales de 0
HTA en Mujeres Embarazadas GRAFICANTZ.
con Amenaza de Parto La grafica representa que 67%
Pretermino. (2 pacientes entre 20 a 34) y el
33% (1 paciente entre 35 a 49)
67% con antecedentes personales de
- 33% hipertension arterial.
20-34 35 -49 Segun (Ali  Cetin, 2021) La
hipertension arterial crénica se
Fuente:Guia de observacion.
presenta antes de las 20 semanas

del embarazo, y puede ser esencial (90%) o secundaria a alteraciones identificables
subyacentes, como la enfermedad parenquimatosa o vascular renal. Alrededor de
30% de las mujeres con hipertensién crénica pueden presentar preeclampsia
durante el embarazo, también tienen riesgo de aumento de parto prematuro, ruptura

placentaria, insuficiencia cardiaca congestiva, e insuficiencia renal aguda.

Hipertension cronica, es la elevacion de la presion arterial diagnosticada en la
primera consulta prenatal, >140 mmHG o TAD >90 mmHG, en dos tomas separada
10 minutos después con la gestante sentada. Existe un mayor riesgo de muerte
perinatal o parto. prematuro, preeclampsia, fallo en el desarrollo normal del feto,
desprendimiento de la placenta y feto muerto. Por lo que es elemental el diagnostico

precoz, asi como su manejo para obtener la mayor eficacia en el control prenatal.

En la Normativa 109 del Ministerio de Salud, se establece que la hipertension arterial
cronica e hipertension arterial cronica mas preeclampsia sobre agregada, es
conocida o diagnosticada antes de la semana 20 de gestacion, se observa que

ambas manifestaciones del sindrome son diagnosticadas en la semana 11-20.

17

——
| —



Mujeres Con Periodontal La Grafica N* 8.

Asociado Ala Amenaza De Parto
Pretermino. La grafica representa que el 17%

83% (1 paciente) presenta carie y el
83% (4 pacientes) no presentan

carie.

si no

Durante el periodo de embarazo se le
Fuente:Guia de observacion

debe de dar a la paciente examenes a
realizarse para descartar posibles infecciones, esto incluye infecciones
periodontales ya que puede ser un factor de riesgo Asociado a la Amenaza de Parto
pretérmino. En el puesto Gregorio Montoya del municipio de Rio Blanco solo un 17%
de las embarazadas hacen relevancia al examen periodontal y un 83% no presentan

infecciones periodontales.

Segun la normativa 106 2013 pagina 27. La infeccion periodontal incluye diagnostico
como gingivitis y periodontitis.

Segun la normativa Minsa 077 segunda edicién 2018 (pagina 33) la salud oral
deficiente durante el embarazo se ha asociado a mayor morbilidad perinatal y

neonatal.

Control odontolégico 2 en el embarazo y tratar si el examen es anormal.
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4.3. Manejo en Amenaza de Parto Pretermino (APP).

(MINSA , 2018) Manejo y procedimiento: Es necesario tener criterio para manejo
segun el sitio en que sera atendida la embarazada con amenaza de parto
pretermino. para el presente protocolo se an definidos criterios de manejo

ambulatorio y de manejo hospitalario.

Manejo Ambulatorio: De forma ambulatoria se atenderan embarazadas que
cursen con amenaza de parto pretermino diagnosticada clinicamente durante su
atencion y sin modificacciones cervicales. Se debe observar por 2 horas, se
enviaran examenes complementarios basicos y se identificara la posible causa y
tratarla si la dinamica uterina cesa y continua sin modificacciones cervicales, se

manejara ambulatoriamente.

Tratamiento no farmacologico:

e No indicar reposo absoluto en cama domicilario en embarazos con fetos
unicos.

e Reposo relativo con periodos en decubito lateral izquierdo y no reliazacion
de actividades fisica excesivas incluyendo relaciones sexuales.

¢ Ingesta de liquido ademanda.

e Ingerir alimentos ricos en fibras ( pan integral, repollo,papas sin cascara,
colifornia, zanahoria, manzana, lechuga, apio y naranja).

e Tratar la cuasa de la amenaza de parto pretermino.

e Dar cita abierta para tanecion si la longitud cervical es mayor a 20 mm.
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Tratamiento Farmacologico.

Nifedipina de accion rapida la dosis de ataque a utilizar tableta de 10 mg po cada
20 minutos por 3 dosis ,previa ala valoracion uterina si no hay actividad uterina

suspederla.

e Indicar como tratamiento de manteniento 20 mg po cada 8 horas por 3
dias.

e No utilizar nifedipina sublingual por sus efectos adversos (produce
hipontesion severa).

e En embarazos gemelares es igual el manejo farmacologico es igual a
fetos unicos.

¢ Indicar dexametazona 6mg IM c/12hrs por 4 dosis entre las 23 y 36 6/7
semana de gestacion, Betametazona 12 mg IM cada 24 horas por 2 dosis.

e Promocion y prevencion.

¢ |dentificacion de la poblacion en riesgo.

e Captacion de APN precoz.

e Mejorar el estado nutricional de la gestante.

e Detectar factores individuales de riesgo (antecedentes de parto
pretermino gemelar).

¢ Identificar factores modificables de riesgo e intervenir en consecuencia
(acido folico, sobre peso, obecidad, habitos alimenticios, enfermedad
periodontal).

e Considerar metodos de educacion relacionados con factores de riesgos.

e Enseiar a reconocer signos de alarma.

Criterios de referencia.

Toda embarazada con una edad gestacional entre las 22 y 36 semanas mas 6 dias
con evidencia de contracciones uterinas frecuentes, debe de ser referida a un
establecimiento CONE, con vias segura, para su evaluacion y manejo

correspondiente con uno o mas de los siguientes criterios.
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Rutura prematura de membranas .
Modificaciones cervicales confirmadas por medio del acortamiento del cervix
(mayor a 20 mm atraves de ecografia transvaginal, cuando es en embarazo

con feto unico).

Criterios de alta hospitalaria (sala de observacion, en emergencia o sala de

ARO).

Ausencia de contracciones uterina.

No presencia de modificaciones servicales. Si habia presencia de
modificaciones al ingreso que no exista progresion de la misma.

Haber recibido tratamiento para maduracion pulmonar fetal.

Remision de la posible causa de amenaza de parto pretermino.

Lonjitud servical 20 milimetro.

Si no hubo progresion del acortamiento servical (en paciente con longitud de

cuello al ingreso menor a mm).

Manejo hospitalario en el servicio de emergencia:

Realizar maniobra de leopold.

Evaluar el bienestar fetal (auscultar FCF)

Especuloscopia, para ver si hay sangrado o salida de liquido o flujos
anormales.

Determinar modificaciones cervicales clinicas y ultrasonograficante.
Mantener a la paciente en reposo, en decubito lateral izquierdo.

Control de signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria.

Toma de muestra de examenes de laboratorio: Hematocrito, Hemoglobina,

Grupo y RH, y otros, segun indicacion medicas.
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¢ Iniciar esquema de nifedipina. Deacuerdo a valoracion de los cambios
servicales, actividad uterina y bienestar fetal, necesidad de madurez
pulmonar con corticoides antenatales.

e Considerar el estado emocional de la paciente y dar soporte psicologico a
ellay a su familia.

e Ante todo procedimiento o ingreso, asegurar que la paciente, familiar o su

representante, firme hoja de consentimiento informado.

Servicio de maternidad:

e Historia clinica completa con enfoque de riesgo de parto pretermino
(recomendacion B).

¢ Mantener a la paciente en reposo, en decubito lateral izquierdo y en ambiente
tranquilo.

e Monitoreo fetal.

e Cumplir medicamentos segun indicacion medica.

e Realizar cuidados higienicos (Bafio, aseo vulvar, aseo bocal).

e Valorar examenes de laboratorio.

e Monitoreo de la longitud servical (la evaluacion se realiza al ingreso y para
determinar egreso y confirmar la ausencia de progresion de acortamiento, en
la consulta externa es valido valoracion cada 2 semanas).

e Al ceder actividad uterina, suspender Nifedipina.

e Proporcionar apoyo al estado emocional de la paciente.

Tratamiento farmacologico:

1. No indicar liquido endovenoso si la embarazada no esta desidratada.

2. En caso de deshidratacion, indicar administracion de SSN.
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Cortoides:

Farmacos inductores de la maduresz pulmonar fetal: Entre 24 a 36 semanas mas 6

dias de gestacion:

En toda paciente con factores de riesgo para parto prematuro se debe aplicar un
solo ciclo de corticoides antenatales (recomendacion A) Con: Dexametasona 6 mg
IM cada 12 horas por cuatro dosis o Betametazona 12 mg IM cada 24 Horas por 2

dosis.

Se recomienda el uso de la terapia antenatal con corticoesteroides en embarazos
preterminos con roptura prematura de membranas entre 23 a 36 semanas mas 6

dias de gestacion.
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5. CONCLUSIONES.

Al caracterizar la poblacion en estudio hemos llegado a la conclusién que
entre los factores de riesgo socio demograficos asociados a la amenaza de
parto pretérmino se encuentra: las edades de 20 a 35 y 36 a 49 afios de
edad, en las 5 embarazadas a estudio, tienen estado civil unién estable y

Predomino escolaridad primaria.

Entre los antecedentes personales y familiares patolégicas de Hipertension
Arterial se establecid relevancia ya que es un factor de riesgo a

desencadenar amenaza de parto pretérmino.

En los antecedentes gineco-obstetra; el indice de masa corporal es un factor
de riesgo asociado ya que puede desencadenar, hipertension arterial o
diabetes mellitus, influye de manera significativa el riesgo de tener amenaza
de parto pretérmino, de igual manera el embarazo es un factor que aumenta
desarrollar amenaza de parto prematuro si no se hacen controles prenatales

a tiempo.
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ANEXOS.




FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA - MATAGALPA.
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA' Y SALUD.
UNICAM RIO BLANCO.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Anexo |

Maduracion Pulmonar en Grafica N° 9.
embarazadas con Factores de

Riesgo Asociados a Amenaza
de Parto Pretermino.

100%

0%

Si no
Fuente: Guia de observacion

La grafica nos representa con
un 100% el Manejo de
embarazadas con factores de
riesgo asociado a la
Amenaza de Parto
Pretérmino.




Tratamiento de las
Embarazadas con Factores de
Riesgo Asociados ala Amenaza

de parto pretermino.

100%

0%

no Si
Fuente.guia de observacion.

Grafica N° 10.

La grafica nos representa con
un 100% el Manejo de
embarazadas con factores de
riesgo asociados a la



Edad.

Embarazada | Edades | Porcentaje
10 14 0 0%
15-19 0 0%
20 -35 3 60%
36 -49 2 40%
50 a mas 0 0%
total 5 100%
Escolaridad.

Ninguno 1 20%
Primaria 2 40%
Secundaria |1 20%
Universidad | 1 20%
TOTAL 5 100%
Estado civil.

Casada 0 0%
Unidn

Estable 4 80%
Soltera 1 20%
TOTAL 5 100%

Antecedentes Familiares de Hipertension Arterial.

Numeros | Porcentajes
1014 0 0%
15-19 0 0%
20 -34 2 67%
35 -49 1 33%
50amas |0 0%
Total 3 100%




Sobre peso en mujeres con Factores de Riesgo Asociados a la Amenaza de Parto

Pretérmino.
Numeros |Porcentaje
Normal 4 80%
Sobre
Peso 1 20%
Total 5 100%
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ANEXO Il

Guias de observacion a las mujeres embarazadas.

Estimada embarazada nosotros somos estudiantes de 5to afilo de enfermeria y
estamos realizando una investigacion sobre factores asociados a la Amenaza de

Parto Pre término. Por lo que necesitamos su valiosa cooperacion.
Factores socio demograficos

Lugar de Nacimiento:

Procedencia: Urbana Rural

Raza: Blanca __ Mestiza _ Negra ___ Indigena ___ Otra

Edad: Menorde20 ~ 20-25 3040 40amas_____

Sexo: Femenino_ Masculino

Estado civil: Soltera Casada__ Unibnestable

Perfil Profesional: Primaria__ Secundaria ____ Universitaria___ Ninguna___
Ocupacion: Ama de casa __ Trabajo formal __ Trabajo informal

Religion: catdlica __ Evangélica ___ Otras

Vivienda: Concretosi__no__ Maderasi __no__ Piso Zinc



Servicios basicos: Agua potable Energia eléctrica Letrina Inodoro

Factores Gineco Obstétricos

Menarca: _

NUmero de embarazos:

Intervalo intergenésico:

Numero de abortos:

NUmero de cesareas:

Partos vaginales:

Numero nacidos muertos:

Nacidos vivos:

Antecedentes multiples:

Ultimo previo: =£2500g _~ 24000g _
Embarazo ectépico:

Fin del embarazo anterior:
Sindrome hipertensivo gestacional:
Muertes perinatales anteriores:
Fecha de dltimo parto:

Embarazo planeado:

Edad que tenia en el embarazo anterior:
Consumo de sustancias

Consumo de tabaco:



Consumo de alcohol:

Consumo de drogas:

Factores preconcepciones

Antecedentes

Familiares Personales

No si no Si no si
0 .. TBC O O Cirugias 1[I
71 [l... Diabetes 0O 0O Genita urinaria [ []
] [... Hipertension ... O O Infertilidad 1 [
) [... Preeclampsia... O O Cardiopatia [ [I
[ [... Eclampsia 0O O Nefropatia [ [
(] ... Otra conducta... O 4 Violencia O 0O

VIH o O

Factor sobre el manejo que se le da a la paciente con Amenaza de Parto Pre
término

Atencion prenatal: si no

Atenciones prenatales: 1 2 3 4 amas

Examenes de laboratorio: BHC__ Tipo Rh__ VDRL__ Glicemia__ VIH__ Gotag_
USG__ Valoracién odontolégica_  EGO___

Uso de farmacos: si no__

Examen ginecoldgico: IVAsi__ no_ PAPsi__no__ Colposcopiasi__ho___



Examen de Mamas: si__no___
Examen obstétricosi__ no

Examen tras vaginal: si__ no

Factores asociados ala Amenaza de Parto Pre término segin Minsa.
Infecciones cérvico vaginales: si___ no___
Infecciones genitourinarias: si___no ___

Gestacion multiple actual: si__ no

Poli hidramnios:si___ no___

Rotura prematura de membranas: si____ no
Sindrome hipertensivo gestacional: si___ no
Preclamsia:si____ no

Edad materna avanzada: si____ no

Diabetes gestacional: si no
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ANEXO III.

Guias de observacion al personal de salud.

Estimado personal de salud somos estudiantes del 5to afio de enfermeria y para
nosotros es importancia conocer un poco mas de su experiencia en el manejo de
Amenaza de Parto Pre término por lo que agradecemos nos ayude a responder

nuestra encuesta como instrumento de nuestra investigacion.

Realiza atenciones prenatales.

Si

No

A veces

¢ Qué tipos de antecedentes patoldgicos presente la paciente?

TBC:

Diabetes:



Hipertension:
Preclamsia:
Eclampsia:

Otras condiciones:

¢, Cuédles son los factores de riesgos o principales complicaciones en el

embarazo?

a) IVU__
b) ITS__
c) SHG

d) Placenta previa__

Clasifique la evolucion del embarazo.
Satisfactorio:

Insatisfactorio:

¢En qué semana se deben realizar las atenciones prenatales?

12 SG 18 SG 24 SG 32 SG

¢Cuando es una amenaza de parto pre término

¢, Cudles son los exdmenes de laboratorios que se realizan en una amenaza de

parto pre término.

a) Hemograma Hto — Hb
b) Urocultivo



c) VDRL__
d) VIH__

e) PAP__

f) Glicemia__
g) USG__

h) Otros___

¢En qué edad mas frecuente se ven las amenazas de parto pre términos.

a) 20— 34 afios
b) Mayor de 35 afios

c) Menor de 20 afios

SAlgunas de las embarazadas que atiende han presentado Amenaza de parto
Pre término.

Si no

¢,Cual es el protocolo a seguir para la vigilancia de las embarazadas?

A) HCP__
B) Censo gerencial__
C) Plan parto___

D) Formato de clasificacién de riesgo___

¢, Oferta proteccion dual a sus embarazadas?

Si__no



¢ Conoce el manejo farmacoldgico para la Amenaza de Parto Pre término?

Si___no

a) Nifedipina

b) Dexametasona

¢Cual es lanorma Minsa para la atencion de Amenaza de parto Pre término?

a) Normativa 011
b) Normativa 077

¢) Normativa 109
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HOJA DE HCPB.
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