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presentaban IVSA menor de 19 afios 97 (81%) y 23 (19%) con una IVSA mayor
de los 19 afios. Con respecto al antecedente de parto prematuro se encontro

un 8 (7%) de embarazadas con este antecedente

Entre las patologias pre-gestacionales encontramos que 60 no presentaron
ninguna patologia antes de salir embarazadas, pero 42 tuvieron antecedentes

de vaginosis bacteriana, 15 IVU y 4 hipertension arterial.

Con los factores gineco-obstetra del embarazo actual tenemos que la edad
gestacional al momento de diagnostico de APP se encontraban en primer lugar
dentro de las 34 a 36.6 semanas de gestacion con 79 (66%). La calidad de

Controles Prenatales se encontré que el 71 (59%) tenian controles adecuados.

Dentro de las patologias que se encontraron durante el embarazo tenemos que
79 tuvieron VU, 26 presentaron lo que son las ITS y las vaginosis bacteriana,
15 fiebre periparto y solo 4 tenian Anemia al igual que el Sindrome

Hipertensivo gestacional respectivamente.

Un dato sumamente importante encontrado durante nuestro estudio fue la toma
de cultivos en busca de estreptococo beta hemolitico del grupo B el cual se

obtuvo que 29 (24%) de las pacientes estaban positivos.

En base a las conclusiones realizamos las recomendaciones siguientes:

1. A las autoridades del Ministerio de Salud de Nicaragua, especialmente las
que normativizan la atencibn de las embarazadas, que se realicen
supervisiones mas frecuentes de caracter constructivo a nivel de atencién
primaria con el firme propoésito de verificar el cumplimiento, de forma estricta,
de la atencién prenatal, identificando los factores que pueden alterar el curso

normal de un embarazo.

2. A las autoridades que dirigen la atencién primaria que se haga una
supervision efectiva en la aplicacion, de forma estricta, del protocolo de
atencion prenatal. En donde, la primer consulta de la paciente sea realizada por

un especialista con el firme propdsito de realizar la valoracion completa, que
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clasifique el embarazo y que determine el manejo, especialmente en pacientes

en riesgo por presentar Amenaza de Parto Prematuro (APP).

3. Al personal de salud que realiza control prenatal en la atencion primaria, que
haga uso de forma correcta de los documentos que permitan identificar
factores de riesgo al embarazo (HCPB, Carnet prenatal y lista de patologias
asociadas a embarazo modificadas por la OMS) con el firme proposito de hacer
un manejo adecuado al embarazo, lo que permitiria disminuir el indice de

Amenaza de Parto Prematuro.

4. A las autoridades hospitalarias, en conjunto con los jefes de servicio de
ginecobstetricia, que formen una comision cuya tarea fundamental sea realizar
supervision continua sobre la aplicacion de manejo de amenaza de parto, lo
que conlleva a estandarizar un manejo Unico a nivel interno con el decidido

proposito de disminuir la morbilidad perinatal.

5. Al director de la unidad hospitalaria, en conjunto con el jefe del servicio de
laboratorio y un comité de vigilancia de infecciones, a hacer una supervision
constante sobre la calidad de los equipos de laboratorio, lo que permitira
realizar confiables examenes que permitan una base para sustentar un
diagnoéstico certero, que conlleva a un manejo adecuado de la amenaza de

parto prematuro, especificamente en los cultivos vaginales y urocultivos.

6. A nivel de laboratorio de unidad hospitalaria, especificamente a los jefes, con
caracter estricto, que se continle realizando cultivo vaginales, urocultivos y que
se provean de medios adecuados para realizar la basqueda de la presencia de
estreptoccocus beta hemolitico del grupo b, en todas las embarazadas que

ingresan con diagnoéstico de amenaza de parto prematuro.
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Introduccioén.

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios prematuros. La
mayor parte de esos nacimientos ocurren en paises en desarrollo y contribuyen la
proporcién mas extensa de la morbilidad y la mortalidad perinatales que se registran
anuaimente en todo el mundo. En los nacidos pretérmino son mucho mas frecuentes
el sindrome de dificultad respiratoria, la enterocolitis necrotizante, la hemorragia
intraventricular y discapacidades de largo plazo como la paralisis cerebral, la ceguera
y la pérdida de la audicion

Las condiciones de inferioridad en que se encuentra el prematuro ante el medio
ambiente, exigen un trato especial que le asegure su supervivencia ya que la
prematurez es posiblemente la causa mas frecuente de mortalidad infantil y es
directamente proporcionalmente al grado de inmadurez del neonato. La mortalidad
depende mucho del peso al nacer y de las semanas de gestacion.

El tiempo normal de gestacion es de 280 dias, por lo que todo servicio obstétrico su
objetivo es velar para que esta condicion se cumpla, no siempre es facil determinar la
causa exacta que desencadena el parto pretérmino o prematuro, por lo tanto
identificar principales factores que desencadenen la expulsion del feto es de suma
importancia. Solo de esta manera se podra disminuir la morbi-mortalidad perinatal
ocasionada por la prematurez.

Se define amenaza de parto pretérmino a la presencia de contracciones uterinas con
una frecuencia de 1 en cada diez minutos, de 30 segundos de duraciéon palpatoria
gue se mantienen durante un lapso de 60 minutos con borramiento del cervix uterino
del 50% o menos y una dilatacion igual o menor de 3cm entre las 20 y 36.6 semanas

de gestacion.
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El nacimiento de un recién nacido pretérmino implica gastos para el pais y servicios
de salud ya que actualmente se considera un problema de salud publica por la alta
incidencia de secuelas a corto y a largo plazo. Las multiples publicaciones de
estudios que abordan esta problematica han identificado un sin nimero de factores,
que pueden ser modificados para reducir el alto indice de morbimortalidad perinatal.



Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
Enero a Septiembre 2009.

Antecedentes.

El primero en reconocer acerca del papel que juegan los factores de riesgo en la APP
y que se encuentra registrado en la literatura médica, fue Adolphe Pinard, obstetra
parisiense, a fines del siglo XIX, quién detect6 que las trabajadoras de lavanderia
tenian factores de riesgo para desarrollar parto pretérmino, demostrando que era un
problema social y prevenible. %

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios prematuros. Es
importante identificar los factores de riesgo y brindarle atencion especial ya que la
frecuencia de amenaza de parto pretermino dependera de la calidad de atencién que
se le brinde a la mujer durante las distintas etapas del proceso reproductivo. 2

En un estudio realizado en Sucre en el servicio de neonatologia sobre los
indicadores epidemiolégicos de morbimortalidad neonatal se observo una morbilidad
de 4.8% (549 pacientes) y una mortalidad de 1.7% (193 pacientes), en los recién
nacidos enfermos cuyo aumento progresivo fue afio tras afio, se observo que los
recién nacidos pretérminos tenian la mayor probabilidad de morir. *'

Los estudios epidemiolégicos encaminados a reconocer factores asociados no
explican mas del 40% de los nacimientos pretérminos. En América latina el bajo peso
al nacer representa aproximadamente el 9% de todos los nacimientos y en promedio
el 55% corresponde a gestaciones de pretérmino. Segun una revision de [a revista
panamericana de la salud en Junio de 1999 en América latina el parto pretérmino
corresponde a una incidencia de 7.7 % con una muestra de 507722 embarazadas en
Africa una incidencia de 9.9% con una muestra de 47733 embarazadas en Asia con
una incidencia del 9.3% con una muestra 94975, en Norteamérica con una incidencia
de 10.6 con una muestra de 4 millones 500mil embarazadas y en Europa con una
incidencia de 5.6% de prematuros.




Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
Enero a Septiembre 2009.

De las regiones de América latina la incidencia mas baja se encontré en Arica (Chile)
4.6% y la mayor en Cachoerinha (Brasil) 14.8% y es un factor que influye en la
mortalidad neonatal a la vez que participa en el 35% de las muertes en esta etapa

del proceso reproductivo.

En un estudio realizado sobre la amenaza de parto prematuro asociado a vaginosis
bacteriana en mujeres venezolanas de Marzo-Septiembre del 2000 encontraron una
frecuencia de vaginosis bacteriana del 29%, candidiasis del 29%, vaginosis
inespecifica del 21%, histélisis del 3%, tricomoniasis del 5% y muestras normales
con una frecuencia del 10%. Llama la atencion que en este estudio el 90% de la
muestra estudiada presento alguin tipo de infeccién vaginal. 24

En un estudio realizado en el Hospital Central Universitario Barquisimeto, Venezuela
en el periodo entre Marzo 2001 - Marzo 2002 en la que se estudio las Infecciones de
vias urinarias en la Amenaza de parto prematuro la poblacién estuvo distribuida en
edades entre 14 y 44 afios, fueron estudiadas 50 pacientes, observandose que el
32% se ubico en el grupo etario de 20-25 afios. Seguido de un grupo de 30% el grupo
etario de 14-19 afios. Con respecto al urocultivo un 30% fue positivo y un 70% fue
negativo. De los gérmenes asilados el 66.7% fue E.coli, 20% Klebsiella, 6.7%
enterobacter y 6.7% stafilococus.?®

Los paises en vias de desarrollo como el nuestro donde las limitaciones de recursos
humanos y materiales, el factor socio econémico y la falta de capacitacion del
personal de salud que labora en el area materno - infantil, juegan un papel importante
en el control, seguimiento y desarrollo de un embarazo. Nicaragua ocupe las tasas
mas altas de morbi-mortalidad materna infantil en los paises centroamericanos en los
Gltimos afios.?’
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En la practica médica se ha observado que los centros y puestos de salud estan muy
mal equipados, ademas las condiciones socioeconomicas en que viven los
pobladores de las comunidades, el estado nutricional y la mala informacién que las
madres tiene sobre las distintas patologias del embarazo, ha llevado a que nuestro
centro hospitalario presente segun datos estadisticos un 16.8% de amenaza de parto
pretérmino, del 100% de mujeres embarazadas que acuden a esta unidad. Segun
datos estadisticos del Hospital Gaspar Garcia Laviana en el 1er trimestre del afio
1998, de 92 nifios nacidos de madres con amenaza de parto pretérmino se comprob6
que las causas mas frecuentes de morbilidad neonatal en orden de frecuencia fueron:
recién nacidos con bajo peso 29 nifios (31.5%), sepsis neonatal 24 nifios (26%),
enfermedad diarreica aguda 14 nifios (15.2), ictericia 11 niflos (11.9), asfixia severa
10 nifios (10.8) y neumonia 4 nifios (4.3%). %

Se realizdé un estudio sobre agentes infecciosos asociados a leucorrea en mujeres
embarazadas de Octubre a Diciembre del 2003. La poblacién de estudio fue 135
pacientes que asistieron a la emergencia del HEODRA por cualquier consulta, que al
examen fisico presentaban leucorrea, de la que se tom6 muestra para estudio
microbiologico

De acuerdo a la distribucién de pacientes por edad el mayor numero se encontrd en
la poblacion entre 20-34 afios con 66.7 % seguido de un 29.6% en el grupo de 13-19
afios.

El nivel de escolaridad alcanzado por las pacientes en su mayoria fue el de primaria
en un 56.3%, seguido por el nivel de secundaria en un 31.9% y s6lo el 3.7% tenian
estudios universitarios.

El 67.4% de las pacientes inici6 su vida sexualmente activa antes de los 18 afios, el
69.6% refiri6 haber tenido un comparnero sexual, el 21.5% dos comparieros sexuales
y el 8.8% refiri6 tres 0 mas comparieros sexuales.?'
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En las pacientes que presentaron cultivo positivo para Streptococcus grupo B; El 64%
presentdé gestacion entre las 35-37 semanas; Todas las pacientes presentaban
asociacion con leucorrea que tenian un agente etiolégico especifico predominando la
Vaginosis bacteriana y la Chlamydia trachomatis con un 50% y 36%
respectivamente.?'

El Streptococcus B resultdé resistente: a oxacilina(83%), Eritromicina(86%),
penicilina(81%), Amikacina(92%) y Gentamicina (94%); pero es altamente sensible a
la Ampicilina / sulbactan( 100% de los casos).?!

En un estudio realizado por la Dra. Maria Joffre Osordo y Jamileth Gaitan Davila
sobre "Comportamiento y manejo clinico de la Amenaza de Parto Pretérmino en
enero de 1991 a diciembre de 1993 en el Hospital Hilario Sanchez, Masaya,
Nicaragua” concluyeron que: las pacientes afectadas por amenaza de parto
pretérmino se caracterizaron por ser mujeres jovenes adultas de 18 a 34 afios de
edad, ,de procedencia urbana, de estado civil acompafiado, escolaridad primaria, con
oficio de ama de casa y de pocos habitos téxicos relativamente; ademas los
antecedentes ginecobstétricos predominantes fueron:

Captacion tardia, escasos controles prenatales, multiparidad y corto periodo
intergenésico; encontrando también que la mayoria de las pacientes ingresaron
cursando con 32 a 36 semanas de gestacion, asi también con enfermedades
medicas asociadas al embarazo, principalmente: Sepsis Urinaria, Anemia, Vaginitis, y
alteraciones propias de la gestacion como: Preeclampsia y Ruptura Prematura de
Membranas.?

Un estudio realizado por el Dr. Juan Gonzalez Villagra en el Hospital "Gray Memorial"
de Puerto Cabezas en 1989 donde estudio " Los factores predisponentes de
prematuridad”, este es un trabajo retrospectivo cuyas conclusiones mas importantes
fueron:
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Son mas afectadas las pacientes de 20 afos, existe menor incidencia en los
pacientes sin antecedentes de aborto, las patologias asociadas mas frecuentes
fueron: anemia e hipertension inducida por el embarazo."

Ofra investigacion sobre factores de riesgo y parto prematuro realizado por la Dra.
Sandra Chamorro en 1991 en el Hospital "Fernando Vélez Paiz" de tipo prospectivo
llego a las siguientes conclusiones entre otras: la incidencia fue de 3.4% con bajo
nivel de instruccién, del area rural, primigesta y en aquellas que cursaban con mas de
32 semanas de gestacion.'

En el Hospital "Fernando Vélez Paiz" el Dr. Dionisio Morales hizo un estudio sobre
"Factores predisponentes y patologias asociadas a las Amenazas de parto
pretérmino de enero de 1987 a enero de 1988". El estudio identifico que la edad mas
frecuente de amenaza de parto pretérmino fue de 20 a 29 afios (61%) y el mayor
porcentaje de las pacientes se realizo solamente de 1 a 3 controles prenatales.'®

En el Hospital" Bertha Calderén R," se realizo un estudio sobre "Factores de Riesgo
Biolégico y Socioeconémico asociados al parto prematuro en el servicio de Labor y
Parto", de 1993, por el Dr. Danilo Nufiez. Las principales patologias fueron:
desnutricion, ruptura prematura de membrana, infeccion de vias urinarias, sindrome
hipertensivo gestacional, hipertension arterial cronica, historia de amenaza de parto
prematuro, anemia, procesos infecciosos (malaria, parasitosis, sarampion, etc.),
sobre distension uterina (polihidramnios y embarazo muitiple), los controles
prenatales fueron incompletos (78%), solo 51 % habian tenido controles prenatales.®

En un estudio realizado por médicos internos en el Hospital "Gaspar Garcia Laviana"
de Rivas en el primer trimestre de 1993, encontraron que el 48.6% de amenazas de
parto pretérmino no tenian controles prenatales, disminuyendo al 0.7% los que tenian
mas de tres controles prenatales. Las edades eran entre 20 y 29 afios, la escolaridad
representa un factor fundamental alcanzando el 53% con la educacién primaria; el
estado civil en un 66.3% de mujeres acompanadas; procedentes de la zona rural en
un 58%.
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En otro estudio realizado por médicos internos en el “Hospital Gaspar Garcia Laviana”
de Rivas con el objetivo de identificar los factores que inciden en la Amenaza de
Parto Pretérmino en las mujeres embarazadas que asistieron al Servicio de
Ginecoobstetricia encontraron que la APP se presento en un 77.3% de madres en
edad fértil de 15 a 24 afios de procedencia rural (74.1 %), amas de casa (93.5%), con
nivel educativo primario (73.3%), y estado civil acompafada (69.3%).

Dentro de los antecedentes ginecobstetricos de las pacientes embarazadas que
predominaron en este estudio tenemos: a) Periodo intergenésico corto (54.6%), b)
Edad Gestacional con mayor frecuencia de APP entre las 33 a 36 semanas de
gestacion (50.6%), c¢) Nuliparas (50%), d) Captacion en el primer trimestre del
embarazo(51.61%), e) El 20.16% no se realizaron C.P.N. t) El 53.3% se realizaron de
1 a4 C.P.N. g) El 26.66% se realizaron de 5 a mas C.P.N.

Las patologias asociadas al embarazo mas frecuentes fueron: La sepsis Urinaria
(47.8%), Anemia (24.1%) y las complicaciones propias de la gestacion tenemos la
RPM (29.4%) y la preeclampsia (21.5%) y otras (21.5%).

En otro estudio titulado comportamiento de la amenaza de parto prematuro en
pacientes ingresados en el servicio de alto riesgo obstétrico en el Hospital de San
Juan de Dios, Esteli en Octubre de 1998 realizado por el Br Orlando Sequeira Pérez
y Br Luis Cajina Arostegui encontraron que la en la Amenaza de parto prematuro el
grupo de etario predominante fue comprendido entre los 15-18 afios, la mayoria
tenian estudios de primaria, los farmacos mas utilizados fueron los uterohinbidores y
las patologias mas frecuentes fueron la infeccion de vias urinarias y el embarazo
gemelar. La caracteristica clinica que predomino fue dolor en bajo vientre. El 31.6%
tenian mas de cuatro controles prenatales.'’
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En otro estudio titulado Amenazo de Parto Prematuro y algunas caracteristicas socio-
demograficas presentes en la adolescencia en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico
en el Hospital Aleman Nicaragiense en el periodo comprendido entre Enero 2002 a
Septiembre 2003 realizado por la Br Maria Mercedes Aburto Espinales encontré que
el estado civil que predomino fue union estable en un 71.8% seguida de casadas que
represento el 10%. Con respecto a la ocupaciéon la Ama de Casa corresponde al
75.45% seguido de comerciante y una minoria fue estudiante y profesional. Con
respecto al numero de control prenatal el 38% no se realizo, el 35.81% tuvo de 2-3
controles prenatales, el 15.45% cuatro o mas controles prenatales y el 14.54% solo
uno. Las patologias asociadas fue vaginitis en un 31.81%, infeccién de vias urinarias
en un 25.45% y anemia en la minoria restante.®

Alvarez y Maltez en, "Factores asociados y abordaje terapéutico de Amenaza de
Parto Prematuro en primigestas en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez afo
2000", encontraron que el 52% tenia una edad entre 15 y 24 afos, y el 56.5% no
contaba con ningun control prenatal. En cuanto a patologias relacionadas la VU
ocupo6 el primer lugar con un 55%, la Anemia el segundo lugar con un 20.2 %, y muy
cerca la preeclampsia con un 20%.%

Un estudio realizado en el hospital Bertha Calder6n Roque, en el afio 2004," Parto
pretérmino: factores de riesgos y mortalidad neonatal”, por la Dra. Sonia Cabezas
encontré que la edad mas frecuente fue 20-29 afios con un 50%, ser primigesta se
asocio a un 46%, la escolaridad primaria en un 82%, nivel socioecondémico bajo
representé un 31% del total de pacientes, embarazo multiple y SHG con un 12% cada
una de ellas, la RPM con 15%, PIC con 22% e IVU con un 5%. Concluyé que la
educacion continia y formar equipos multidisciplinarios ayudaria a enfrentar dicha
patologia.
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En un estudio el cual trata identificar los principales factores asociados a la Amenaza
de parto prematuro en la sala de obstetricia del Hospital Humberto Alvarado Vasquez
de la ciudad de Masaya de enero de 2005 - Septiembre de 2006 encontré que las
edades maternas oscilan en los rangos: de 20 a 35 afios (59 %), seguido de las
menores de 19 afios con 119 pacientes (36%). La ocupacion amas de casa (83%),
seguido de las estudiantes (5%). El nivel de escolaridad que predominante fue
secundaria incompleta (37%) y primaria incompleta (29%). En relacion a la
procedencia el 4rea urbana (64%) predomino mas que el 4rea rural (36%).%°

Con respecto al estado civil la union libre (65%) fue la de mayor porcentaje, seguido
de las casadas (25%), y las solteras. La talla media fue median mas de 150cm (65%).
Y la mayoria pesaban por encima de los 50Kg. (68 %). En cuanto al nimero de
gestas, se encontr6 las multigestas (37%) en mayoria, seguido de primigestas (34 %)
y bigestas (29%).%°

En relacion a las patologias que presentaron durante el embarazo actual, tenemos la
infeccion de vias urinarias como la principal, luego las infecciones de transmision
sexual, sindrome hipertensivo gestacional, crisis aguda de asma bronquial e
hipertension crénica, en orden de frecuencia.?’

Un estudio realizado en Nicaragua llamado “Prevalencia de la colonizacién vaginal y
ano-rectal por Streptococcus beta hemolitico grupo B en mujeres embarazadas a
partir de las 28 semanas de gestacion en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Regional Asuncion de Juigalpa, en el periodo comprendido Julio 2004 — Marzo 2005”
encontraron que los antecedentes ginecoobstetricos relacionados a la colonizaciéon
rectovaginal por Streptococcus beta hemolitico del grupo B la sepsis neonatal, la
fiebre intraparto, parto pretermino, trabajo de parto prolongado y rotura prematura de
membranas ovulares. En las pacientes de 20 — 34 afios, del area rural y con
educaciéon media, con embarazo de término, sin antecedentes ginecoobstétricos
asociados a la colonizacion por EGB fue quien se detecto con mayor frecuencia el

EGB.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
Enero a Septiembre 2009

El factor predominante asociado a colonizacién rectovaginal por Streptococcus beta
hemolitico del grupo B en el embarazo actual fue la amenaza de parto prematuro,
seguido de la rotura prematura de membranas. Los factores asociados a colonizacion
rectovaginal por Streptococcus beta hemolitico del grupo B en el embarazo actual
fueron los siguientes en orden de decrecientes: Amenaza de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, infeccion de vias urinarias y fiebre intraparto. *
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
a0 8 Septiembre 2009,

Justificacion.

La tasa de mortalidad infantil en Nicaragua es de 35 x 1000, la tasa de mortalidad
neonatal es de 17 y la perinatal es de 21.

La Amenaza de Parto Prematuro es una entidad patolégica que constituye uno de los
primeros problemas de salud publica en los paises subdesarrollados donde dia a dia
aumenta la tasa de morbi-mortalidad perinatal ocasionada por la prematuridad.

La APP (si no se diagnostica y tratar adecuadamente tiene como consecuencia un
nacimiento pretérmino), constituye la causo principal de morbilidad y mortalidad
perinatal, represente el 75% de las muertes perinatales y el 50% de las
anormalidades neurolégicas son atribuidas directamente a la prematurez, el 11% del
total de embarazos terminan en nacimientos pretérminos.

El Ministerio de Salud ha venido implementando muchas estrategias para modificar la
morbi-mortalidad Materno-Infantil planteando en su primera politica de salud atender
a la poblacién segun sus necesidades y recursos, con calidad, eficacia y tecnologia
apropiada.

En el Hospital Humberto Alvarado V. la amenaza de parto prematuro sobresale entre
las 20 principales causas de ingreso maternos registrados en la sala de obstetricia en
los dltimos siete afios.

Desde 1999 se registro un aumento de casos, que ha ido en incremento para los
siguientes 7 afos, hasta llegar a ubicar la amenaza de parto prematuro en la primera
causa de ingreso materno, llegando a cifras en el 2008 de 481 casos en el periodo
comprendido de Enero a Septiembre del 2009 en el HHAV.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
__Enero a Septiembre 2009.

En vista de que los casos de amenaza de parto prematuro han aumentado a causa
de varios factores que pueden ser identificados, prevenidos y manejados durante el
embarazo, lo que a falta de atencién minuciosa profesional y controles prenatales de
calidad consideramos que son un factor a tomar en cuenta en este problema de
salud.

El estudio pretende brindar informacion que coadyuve a la ampliacién de
conocimientos actualizados a nivel del hospital, de manera que dichos conocimientos
se conviertan en propuestas para la prevencion, atencién y manejo en la mujer con
APP y asi disminuir el alto indice de morbimortalidad perinatal. También es de suma
importancia incentivar nuevas investigaciones en el mismo tema que traten de
responder incognitas que han sido el predicamento en cuento al a APP.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de

Planteamiento de problema.

¢, CUALES SON LOS PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO EN EMBARAZADAS HOSPITALIZADAS EN LA SALA DE
ARO DEL HOSPITAL HUMBERTO ALVARADO VASQUEZ DE MASAYA, EN EL
PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE DEL 2009?
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
Enero a Septiembre 2009.

Obijetivo.

Objetivo General:

Identificar los principales factores asociados a la amenaza de parto pretérmino en
embarazadas hospitalizadas en la sala de ARO del Hospital Humberto Alvarado
Vasquez de Masaya, en el periodo de Enero a Septiembre del 2009.

Objetivos especificos:

1. ldentificar datos principales sociodemograficos de las embarazadas en estudio.

2. ldentificar principales antecedentes obstétricos asociados a la amenaza de
parto pretérmino.

3. Identificar principales factores pregestacionales asociado a amenaza de parto

pretérmino.
4. |dentificar principales factores durante el embarazo asociados a amenaza de

parto pretérmino.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
_Enero a Septiembre 2009.

Marco Teodrico.

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de niflos prematuros. La
mayor parte de esos nacimientos ocurren en paises en desarrollo y contribuyen la
proporciéon mas extensa de la morbilidad y la mortalidad perinatales que se registran
anualmente en todo el mundo. En los nacidos pretérmino son mucho mas frecuentes
el sindrome de dificultad respiratoria, la enterocolitis necrotizante, la hemorragia
intraventricular y discapacidades de largo plazo como la paralisis cerebral, la ceguera
y la pérdida de la audicién. *

El tiempo de gestacion normal oscila en un promedio de 280 dias, uno de las metas
que debe alcanzar todo servicio obstétrico es velar para que esta condicion se
cumpla, no siempre es facil determinar la causa exacta que desencadena el parto
pretérmino o prematuro, por lo tanto identificar factores que desencadenen la
expulsién del feto es de suma importancia. Solo de esta manera se podréa disminuir la
morbi-mortalidad perinatal ocasionada por la prematurez.?

Por lo tanto hay que tener una definicion de lo que es:

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO (APP) se define como la presencia de
contracciones Utiles entre las 22 y 37 semanas de gestacion, asociada al menos a
una de las siguientes circunstancias: modificacién progresiva del cérvix y dilatacion
cervical 2 a 2cm y borramiento 280%, y que no llegue a darse el parto. 2

La prevalencia del parto pretérmino es del 7-10%.Un 65% de muertes perinatales y la
principal causa de morbilidad neonatal. El 80% de las consultas por APP no
terminaran en un parto prematuro. Dos tercios de las APP no parirdn en las
siguientes 48 horas, y mas de un tercio llegaran a término. *
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
_Enero a Septiembre 2009.

PARTO PREMATURO O PRETERMINO: todo embarazo que termine después de la
vigésima semana de amenorrea, calculadas a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual, es valida en mujeres con ciclos menstruales regulares, sin ingesta de
anticonceptivos en los tres meses previos y que recuerden sin duda la fecha de inicio
del dltimo periodo menstrual. 2-*

PARTO INMADURO: es una subdivision del parto prematuro y se refiere al que
acontece entre las 22 y 27 semanas de gestacion. 2-®

En neonatologia algunos denominan pretérmino moderado al que nace entre las
semanas 32 y 36, pretérmino severo el que nace menos de 32 semanas y
pretérmino extremo al que es menor de 28 semanas. 2-*

Peso medio de un producto pretérmino es menor de 2500gr y esto facilita la confusion
de los términos. No todos tienen bajo peso, ni todos los recién nacidos de bajo peso
son pretérmino. Un feto o un nifio de bajo peso en el momento del nacimiento puede
deberse a una edad gestacional anormalmente corta pero con una tasa de
crecimiento normal (feto o nifio pretérmino con crecimiento adecuado) o bien a una
gestacién de duraciéon normal pero con afectacion de la tasa de crecimiento (feto o
nifio a término con crecimiento retrasado), o bien tanto a una edad gestacional corta
como a la afectaron de la tasa de crecimiento (feto o nifio pretérmino con retraso del
crecimiento). 4

Uno de los factores basicos en el manejo adecuado de un embarazo con
complicaciones es el conocimiento preciso de la edad gestacional del feto. Tal dato
es fundamental para adoptar cualquier decision correcta relativa a la idoneidad del
crecimiento fetal. Por desgracia, por una serie de razones la edad gestacional puede
o bien desconocerse, o bien ser calculada errbneamente.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
_Enero a Septiembre 2009.

El error puede ser como consecuencia del hecho que no se preste a. la mujer el
necesario cuidado prenatal basta una fase muy avanzada de la gestacion y por tanto
cuando ya se hayan producido importantes fendmenos para la identificacion de la
edad fetal que hayan sido pasados por alto u olvidados; el error puede también
deberse a una ovulacion retardada que paso inadvertida debido por ejemplo a la
administracion de un anticonceptivo oral.

Frecuencia ? oscila entre el 5 y 9%, esta amplia variacién tiene muy probablemente 2
causas:
1. Errores de la estimacion de la edad gestacional cuando esta se calcula solo
por la fecha de la uitima regla
2. Cifras provenientes de poblaciones con distintas caracteristicas
(socioeconémicas, modelos de prevencion, etc.).

Etiologia: ?

Se han descritos diferentes mecanismos de iniciacion del amenaza de parto
prematuro, pero aisladamente ninguno se asocia fuertemente al mismo como para
utilizarlo como marcador seguro predictor de riesgos. Esta diversidad de factores
encontrados hace que aun se hable de una etiopatogenia multifactorial de la
amenaza de parto prematuro.

Existen diversos factores que con frecuencia aparecen durante la gestacién y
favorecen las condiciones para que ocurra un retraso en el crecimiento del feto o por
el contrario solo afectan la duracién de la gestacion.

Estas causas de acortamiento de la duracién del embarazo o retardo en el
crecimiento del feto estan fuertemente asociadas a tres grandes factores:

a) ambientales,
b) socioeconémicos

¢) educacionales.
18



Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
Enero a re 2009.

La causa mas comun es la mala nutricion fetal, esta puede deberse a que la madre
recibe una ingesta calérica insuficiente 0 a que dichos aportes caldricos y/o de
oxigeno no llegan al feto. En este Ultimo caso la alteracion puede ser producida por
patologias maternas propias de la gestacion (preeclampsia) o concomitantes con
ellas (hipertension arterial crénica, diabetes).”

La captaciéon precoz de embarazadas con factores de riesgo de amenaza de parto
pretérmino es mayor en aquellos lugares donde la organizacion de la atencion
perinatal se encuentra regionalizada. Donde esta es deficiente el porcentaje de
mujeres con control prenatal es muy bajo, el ingreso de amenazas de partos
prematuros a los centros de salud resulta generaimente tardio, sin posibilidades de
prevencién antenatal.’

Las anomalias uterinas aunque con poca frecuencia a veces se detectan, por
ejemplo, cuando mayor es el grado de reduplicacion del utero mas extenso es el
septum y mas completa la separacién del utero en dos cuernos distintos, mas
elevado resulta el riesgo de parto prematuro.*

La Ruptura Espontanea de Membrana es una de las causas mas frecuentes, inicia
por lo general a intervalos muy cortos en trabajo de parto, esta ruptura prematura de
membrana estéa condicionada por las adherencias anormales de las mismas, al polo
inferior uterino o también por alteraciones estructurales que las hacen débiles ante el
aumento de la presién intrauterina. 2

La sobre distension uterina sea polihidramnios 0 embarazo mdltiple puede originar la
terminacion intempestiva de la gravidez. 2 La infecciéon de las membranas ovulares en
relacion de contacto con el orificio cervical (amnioitis) es una causa revelada
ultimamente por el estudio histolégico de las membranas ovulares de los prematuros.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
__Enero a Septiembre 2009.

Algunas enfermedades del metabolismo como la Diabetes tiene influencia negativa
sobre las funciones gestatorias de la mujer y toda la gama de accidentes desde la
esterilidad, hasta la muerte fetal y por cierto el parto prematuro puede atribuirsele.

La enfermedad cardiovascular preexistente, tanto la hipertensién arterial crénica
como las nefropatias crénicas, ambos influyen en trastornos placentarios (infartos,
envejecimiento precoz y abrupto placentario). La cardiopatia que se descompensa en
el ultimo trimestre puede precipitar el parto prematuro.

Enfermedades infecciosas: la sifilis tiene enorme importancia tanto en esta patologia
como en el recién nacido, la transmision de la espiroqueta al feto a través de la
placenta, se produce antes del quinto mes, por tanto, si la virulencia de la misma es
importante puede determinar la muerte fetal y posterior, terminacién del embarazo.
Otras enfermedades como el paludismo, brucelosis, enfermedad de Chagas,
listeriosis pueden desencadenar parto prematuro.

Factores de riesgo biolégico: ?

v Talla y circunferencia cefalica:
Una linea en los percentiles inferiores de la distribucion normal. Estas medidas

pueden ser mas mas reducidas en paises en desarrollo y en poblacién marginada,
ambas caracteristicas sugieren alteraciones tempranas del crecimiento de la mujer.

v' Peso pregestacional:
Bajo el término absoluto y en relaciéon con la talla (kg. y cm. de talla) el riesgo es

mayor si el bajo peso persiste durante el embarazo y ese se asocia con aumento de
peso insuficiente por ejemplo aumento de peso de 3kg a 30 semanas de embarazo,
si el peso pregestacional es elevado o normal tanto en términos absolutos como
relativos, la importancia del aumento de peso durante la gestacion es relativamente

menor.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
LEnero a Septiembre 2009.

v' Baja masa corporal magra:
Antes y durante el embarazo o en ambos periodos, lo que significa una menor masa

magra proteica (con predominio de la muscular).

v Intervalos cortos entre embarazos:
Periodo comprendido entre la finalizacién del Gltimo parto o aborto y el inicio del
actual, lo que provoca una mayor incidencia de recién nacidos de bajo peso, con
examenes neurolégicos anormales al afio de vida y de mortalidad peri natal.

v Paridad mayor de cinco.

v' Embarazo antes de los 17 afios y después de los 35 afios.

v' Crecimiento uterino (altura uterina) por debajo del percentil de normas
aceptadas.

v' Actividad sexual en las ultimas semanas de embarazo.

v’ Estrés psicosocial de la madre:
Puede producir estrés fetal con una disminucién del flujo Utero placentario y puede

activar prematuramente el mecanismo fetal del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal,
producen corticotrofina, la cual estimula las células del corion, la placenta, amnios y
decidua uterina los cuales producen liberacién de prostaglandinas, las que llegan a
desencadenar contracciones y maduran el cuello, activando un ciclo de retro
alimentacién que desencadena el parto prematuro.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
__Enero a Septiembre 2009.

Factores de riesgo socioeconémicos: 2

v' Pobreza:
La alimentacién deficiente sobre la base de una dieta monoétona, grandes
probabilidades de infeccién por malos habitos higiénicos y mala higiene ambiental.

v’ Ocupacioén:

Trabajos con mucho gasto energético por esfuerzo fisico arduo y que involucre altos
niveles de estrés.

v' Bajo nivel educativo:
Repercute sobre la deficiencia de su papel en la familia en el proceso de la

maternidad.

v Sentimiento negativo:
Sobre el embarazo por mala experiencia paterna y materna en la nifiez de la mujer y

por el desprecio relativo de la mujer joven en relacién con el embarazo.

Factores potencialmente removibles durante el parto: *

a) Bacteriuria asintomatico

b) Infeccion urinaria.

¢) Infeccion ovulo fetal

d) Vaginosis bacteriana e infeccién por clamidias

e) Insuficiente ganancia de peso materno.
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de

f) Trabajo con esfuerzo fisico.

g) Estrés psicosocial

h) Incompetencia istmo cervical y acortamiento del cuello uterino.

i) Hidramnios.

j) Induccion del parto y cesaria anticipada.

Factores no removibles pero controlables durante el embarazo:?

a) Pobrezay desventajas sociales.

b) Bajo peso previo materno

c) Desnutriciébn materna

d) Edad menor de 17 aflos o0 mayor de 35 afios.

e) RPM

f) Embarazo mdiitiple.

g) Malformaciones y miomas Uteros cervicales.

h) Antecedentes de parto pretérmino.

i) Intervalo intergenésicos cortos
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Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV Masaya de
Enero a Septiembre 2009.

j) Metrorragias del primer y segundo trimestre del embarazo.

k) Cirugia genitourinaria y abdominal concomitante con el embarazo.

Identificacion de mujeres en riesgo de trabajo de parto
pretermino. *

El primer paso de la prevencion del trabajo de parto pretérmino es la identificacion
temprana de mujeres en riesgo. El American College of Obstetricians and
Gynecologists (2001) ha revisado factores de riesgo seleccionados para predecir
parto pretérmino espontaneo.

Sistema de puntuacién de riesgo. >

Se ha observado considerable interés por los sistemas de puntuacion de riesgo para
identificar a mujeres que tienen mayor riesgo de parto pretérmino. En su revision,
Hueston et al. (1995) no encontraron beneficios de este método programatico. Mercer
et al. (1996) concluyeron que la valoracion de riesgo no identificé a la mayoria de las
mujeres que dieron a luz un recién nacido pretérmino. En otro estudio, Klerman et al.
(2001) asignaron al azar a 619 mujeres de raza negra elegibles para Medicad, que
tenian una puntuacién de valoracion de riesgo modificada para parto pretérmino de
10 0 mas, a recibir cuidado prenatal aumentado o habitual. EI peso medio al nacer y
las incidencias del parto pretérmino y de recién nacidos con peso bajo al nacer fueron
similares en ambos grupos, asi como en la poblacién obstétrica general.
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Parto pretérmino Previo®

Se correlaciona fuertemente con trabajo de parto pretérmino subsiguiente. El riesgo
de parto pretérmino recurrente para mujeres cuyo primer parto fue pretérmino estuvo
aumentado tres veces en comparacion con el que se observé en mujeres cuyo primer
neonato nacié al término. Mas de un tercio de las mujeres cuyos primeros dos recién
nacidos fueron pretérmino, después dieron a luz a un tercer recién nacido pretérmino.

La mayor parte (70%) de los partos recurrentes en este estudio sobrevino dos
semanas antes o después de la edad gestacional a la cual ocurri6 el parto pretérmino
previo. Es importante que las causas del parto pretérmino previo (esto es, trabajo de
parto pretérmino con membranas intactas, rotura de membranas pretérmino, o parto
indicado) también recurrieron. Aunque las mujeres con parto pretérmino previo
tuvieron claro riesgo de recurrencia, sélo contribuyeron a 10% del total de partos
pretérmino. Dicho de otra manera, 90% de los partos pretérmino en el Parkland
Hospital no pudo predecirse con base en un antecedente de parto pretérmino.

Incompetencia del cuello uterino

Es un diagnéstico clinico que se caracteriza por dilataciéon recurrente e indolora del
cuello del utero, y parto espontaneo en el transcurso del segundo trimestre en
ausencia de rotura espontanea de membranas, hemorragia o infecciébn (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2001).

Dilatacién del cuello uterino. **

La dilatacion asintomatica del cuello del Utero después de la mitad del embarazo ha
ganado atencion como un factor riesgo para parto pretérmino, aunque algunos
médicos la consideran una variedad anatémica normal, sobre todo en mujeres que ya
han tenido partos. Sin embargo, estudios recientes han sugerido que la paridad sola
no basta para explicar la dilatacién del cuello uterino que se descubre en etapas
tempranas del tercer trimestre. Cook y Ellwood (1996) evaluaron longitudinaimente el
estado del cuello del utero con ultrasonografia transvaginal entre las 18 y las 30

semanas tanto en nuliparas como en mujeres que ya habian tenido partos.
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Medicion ultrasonogréafica de la longitud del cuello del utero. La valoracion
ultrasonogréfica del cuello uterino con sonda vaginal se ha evaluado de manera
extensa durante el decenio pasado. La técnica es importante, y Yost et al. (1999) han
advertido que se necesita habilidad especial. lams et al. (1996) midieron la longitud
del cuello del utero a alrededor de las 24 semanas y de nuevo a las 28 semanas en
2915 mujeres sin riesgo de parto pretérmino.

La longitud media del cuello uterino a las 24 semanas fue de alrededor de 35mm, y
las mujeres con cuello uterino progresivamente mas corto experimentaron tasas
aumentadas de parto pretérmino. En mujeres con un parto previo antes de las 32
semanas, Owen et al. (2001) informaron una correlacién importante entre la longitud
del cuello uterino a las 16 a 24 semanas y parto pretérmino subsiguiente antes de las
35 semanas.

En un analisis secundario de estos datos, Yost et al. (2004) encontraron que en
ultrasonido transvaginal y uterino efectuado durante el segundo trimestre predijo de
manera independiente un aumento de los partos antes de las 35 semanas. En su
revisiébn, Owen et al. (2003) concluyeron que el valor de la longitud del cuello del
Utero para predecir parto antes de las 35 semanas s6lo queda de manifiesto en
mujeres que tienen riesgo alto de parto pretérmino.

Parece ser que el uso de mediciones ultrasonograficas del cuello uterino puede
aumentar la capacidad para predecir el parto espontaneo antes de las 35 semanas en
mujeres de riesgo alto. Los autores del presente capitulo concuerdan con lams (2003)
en que la ultrasonografia cervicouterina sistematica en la actualidad no tiene una
participacion en la investigacion de embarazadas que tiene riesgo normal. La eficacia
del cerclaje para mujeres con longitud acortada del cuello uterino no es concluyente,
y encuentra en proceso un estudio con asignacién al azar multicéntrico efectuado por
los NICHD respecto a este tema.
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Vaginosis Bacteriana®

No es una infeccién sino mas bien un padecimiento en el cual la flora vaginal normal
con predominio de Lactobacillus que produce peréxido de hidrogeno, queda
reemplazada por anaerobios, Gardnerella vaginalis, especies de Mobiluncus, y
Mycoplasma hominis (Hillier, 1995; Nugent, 1991, y sus respectivos colaboradores).
Al usar coloracién de Gram, las concentraciones relativas de morfotipos bacterianos
caracteristicos de la vaginosis bacteriana se determinan y se clasifican por grados
como la puntuacién de Nugent.

La vaginosis bacteriana se ha relacionado con aborto espontaneo, trabajo de parto
pretérmino, rotura de membranas pretérmino, corioamnionitis, e infeccion del liquido
amnidtico (Hillier, 1995; Kurki, 1992; Leitich, 2003a,b; y todos sus respectivos
colaboradores). La vaginosis bacteriana puede precipitar trabajo de parto pretérmino
mediante un mecanismo similar al propuesto para la infeccion del liquido amniético
(Platz-Christensen et al, 1993).

Empero, en 3 600 mujeres danesas, cuando se detect6 vaginosis bacteriana antes de
las 24 semanas, no se relacioné con rotura de membranas pretérmino antes de las 37
semanas, ni con peso bajo al nacer (Thorsen et al., 1996).

Los informes contradictorios tal vez se relacionen con el diagnéstico impreciso de
vaginosis bacteriana (Hauth, 2003; Simhan, 2003, y sus respectivos colaboradores).
Las mujeres con vaginosis bacteriana cuyas secreciones vaginales contuvieron
sialidasa, pero no prolidasa, tuvieron un riesgo significativamente aumentado de parto
pretérmino (Hitti et al., 2001). Por ultimo, la terapia modifica los padecimientos, y el
tratamiento con metronidazol disminuyé las concentraciones cervicouterinas de inter-
leucina 1/3, 6 y 8 (Yudin et al., 2003).

Los factores ambientales parecen tener importancia en la aparicién de vaginosis
bacteriana. La exposicion a estrés crénico, las diferencias étnicas, y la practica
frecuente o reciente de duchas vaginales, se han relacionado con tasas aumentadas

del padecimiento (Culhane, 2002; Ness, 2002, y sus respectivos colaboradores).
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A pesar de esto, en estudios prospectivos de mujeres que practicaban duchas
vaginales con regularidad no se informé relacion con parto pretérmino (Fiscella, 2002;
Nuthala-paty, 2003, y sus respectivos colaboradores). Macones et al. (2004)
identificaron una interaccion entre genes y ambiente. Las mujeres con vaginosis
bacteriana que tuvieron un genotipo de TNF-a susceptible mostraron un aumento de
nueve veces de la incidencia de parto pretérmino. Romero et al. (2004) han revisado
la vaginosis bacteriana y la participacibn de la epidemiologia genética en la
prevencién de parto pretérmino.

A partir de todos estos estudios no parece haber duda de que la flora vaginal
adversa, como en la vaginosis bacteriana, se relaciona con parto pretérmino
espontaneo. Lamentablemente, hasta la fecha, no se ha demostrado que la deteccién
y el tratamiento prevengan parto pretérmino.

Infeccion de la parte baja de las vias genitales. >

Algunos investigadores han implicado a varias otras infecciones genitales como una
causa de trabajo de parto pretérmino. Meis et al. (1995a) evaluaron a 2929 mujeres a
las 24 y 28 semanas para Trichomonas o especies de Candida. El riesgo de parto
pretérmino no fue mayor en las mujeres que tuvieron uno de estos microorganismos,
o ambos. Por el contrario, Cotch et al. (1997) encontraron que los recién nacidos de
mujeres con Trichomonas tuvieron riesgo aumentado de presentar peso bajo al
nacer, incremento de 30% del riesgo de parto pretérmino, y duplicaciéon del riesgo de
muerte perinatal. Con base en este informe, Klebanoff et al. (2001) evaluaron durante
el segundo trimestre a 617 mujeres asintomaticas que presentaban tricomonosis. El
parto pretérmino fue mucho mayor en mujeres asignadas al azar a recibir
metronidazol en comparacion con las que recibieron placebo (19 en contraposicion
con 11%).
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Chlamydia trachomatis tal vez no participa en el aumento del parto pretérmino. La
MFM Units Network no ha encontrado relaciéon entre parto pretérmino e infeccién por
Chlamydia durante el segundo trimestre. De manera similar, Goepfert et al. (2002)
encontraron incidencias similares de parto pretérmino en mujeres con infeccién por
Chlamydia o Trichomonas y sin ella. En el Vaginal Infections y Prematurity Study, 414
mujeres con infecciébn por Chlamydia quedaron asignadas al azar a recibir
eritromicina o placebo. Martin et al. (1997) encontraron incidencias similares de parto
pretérmino. En la actualidad, no se recomiendan pruebas de deteccion ni tratamiento
para prevenir parto pretérmino en mujeres con infeccion por C. trachomatis o
Trichomonas vaginalis.

Por ultimo, otros estudios implican indicadores inespecificos de infeccion en el
aumento del riesgo de parto pretérmino. En un estudio de 3160 mujeres
asintomaticas, Ramsey et al. (2003) encontraron que, durante el segundo trimestre, la
coloraciéon de Gram de muestras de la vagina con una proporciéon aumentada entre
polimorfonucleares y células epiteliales fue predictiva de parto antes de las 35
semanas. Knudtson et al. (2003) informaron que las mujeres no embarazadas con
endometritis crénica interparto, caracterizada por células plasmaticas, tuvieron 2.5
veces mas probabilidades de dar a luz antes de las 35 semanas en un embarazo
subsiguiente.

Enfermedad periodontal

Las bacterias bucales, en particular Fusobacterium nucleatum y especies de
Capnocytophaga, se han relacionado con infeccion de la parte alta del aparato genital
en embarazadas (Ernest y Wasilauskas, 1985; Wallace, 1986). Offenbacher et al.
(1996) encontraron que las mujeres con periodontitis tuvieron riesgo siete veces
mayor de parto pretérmino en comparaciéon con el observado en testigos. Hauth et al.
(2001b) confirmaron esto en un estudio prospectivo de mas de 1300 mujeres
valoradas. En la mitad del embarazo en lo referente a inflamacién periodontal. En
cada categoria de edad gestacional, la enfermedad periodontal se relacioné con

aumento del parto pretérmino. De hecho, 24 de las 28 mujeres que dieron a luz antes
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de las 32 semanas tuvieron periodontitis; este es un aumento de cuatro veces en
comparacion con el que se observa en mujeres sin enfermedad. Goepfert et al.
(2004) observaron que las mujeres que dieron a luz de manera espontanea antes de
las 32 semanas tuvieron mucho mas probabilidades de presentar enfermedad
periodontal grave que las testigos.

Boggess et al. (2001) encontraron que los recién nacidos pretérmino de madres con
enfermedad periodontal fueron 23% mas pequefios que los de madres sin
enfermedad. Devine et al. (2001) han sugerido que esto tal vez se relaciona con
decremento de los titulos maternos de anticuerpos.

Tratamiento para periodontitis. Jeffcoat et al. (2003) asignaron al azar a 366 mujeres
que presentaban periodontitis durante el segundo trimestre del embarazo a uno de
tres procedimientos: limpieza y pulido simples de los dientes (profilaxis) méas terapia
antimicrobiana con placebo; eliminacion de sarro y alisado profundos de la raiz
(intervencién) mas metronidazol, o eliminacién de sarro y alisado profundos de la raiz
(intervencién) con terapia antimicrobiana con placebo.

La incidencia de parto pretérmino antes de las 35 semanas fue de 4.9% en mujeres
que recibieron profilaxis; de 3.3% en las que recibieron intervencién y metronidazol, y
de so6lo 0.8% en las que recibieron intervencion y placebo. Hubo mucho menos partos
antes de las 37 semanas en mujeres que recibieron intervencién y placebo (4.1%) en
comparacion con las que recibieron intervenciéon y metronidazol (12.5%).

Se encuentran en proceso dos estudios multicéntricos patrocinados por el National
Institute of Dental y Craniofacial Research para saber si la identificacion de mujeres
con enfermedad periodontal, y su tratamiento, a la mitad del embarazo, evita parto
pretérmino.
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EVALUACION CLINICA
Cuando existe la sospecha de una APP se deben tener en cuenta diferentes
parametros:
- Historia clinica, que contenga: contracciones, presion pélvica, dolor lumbar,
hemorragia genital, aumento de flujo vaginal.
- Antecedentes personales y antecedentes obstétricos.
-~ Exploracion general: pulso, tensién arterial y temperatura.
- Estimacién de la edad gestacional, apartir de la fecha de la ultima regla o la
fecha probable de parto calculada en la ecografia de primer trimestre.
- Exploracion genital con la finalidad de realizar:

1. Especulospia para ver las condiciones del cuello uterino, el estado de
las membranas amniéticas y la presencia de hemorragia genital.

2. Recogida de cuitivo vagino-rectal para Estreptococo grupo B (EGB) y
otros frotis y cultivos si fueran necesarios.

3. Ecografia abdominal para visualizar nimero de fetos, estatica fetal,
estimar peso fetal y volumen de liquido amniético y ver localizacion
placentaria.

4. Analitica basica: hemograma, coagulacion, bioquimica y sedimento de
orina.

5. Valorar la realizacion de urocultivo previo a tratamiento con antibiéticos
si se decide ingreso de la paciente. ©

Diagnostico:

Valoracion de la dinamica uterina mediante cardiotocografia externa o por palpacién
abdominal. No existe consenso sobre el nimero de contracciones necesarias para
definir una APP pero generalmente se consideran:

- 4 en 20/30 minutos o bien 8 en 60 minutos.

- Duracién de mas de 30 segundos de cada contraccion.

- Palpables y dolorosas
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Tacto vaginal: Se hace de forma previa para descartar anomalias de insercion
placentaria y explorar vagina mediante especuloscopia por la posibilidad de encontrar
la bolsa amniética protuyendo a través de cérvix. Se valora la dilatacién, borramiento,
posicién, consistencia y altura de la presentacion.

El diagnostico de APP se basa en tres criterios fundamentales: 2
a. Edad del embarazo.
b. Caracteristicas de las contracciones uterinas.

c. Estado del cuello uterino.
Cuando estos signos y sintomas no son tan evidentes, el diagnostico se refuerza ante
la presencia de factores que elevan el riesgo de prematurez (partos previos de
pretérminos, infeccion uterina, ruptura prematura de membrana, etc.).

a) Edad del embarazo:

Oscila entre las 20 y 36 semanas de amenorrea y debe correlacionarse con los
signos clinicos y para clinicos que confirmen la edad gestacional. Cuando hay dudas
sobre la fecha de ultima menstruacion o esta se desconoce, el tamafio y la madurez
fetal son los signos de mayor importancia. La medida de la altura uterina, el diametro
biparietal u otros por ultrasonografia, de los parametros del liquido amniético en el
caso de realizarse una amniocentesis, son los elementos mas importantes que
ayudan en el diagnostico del embarazo pretérmino.

b) Contracciones uterinas:

Se caracterizan por ser dolorosas o causar molestias a la embarazada y ser
detectables por la palpaciéon abdominal o por tocografia externa. Su frecuencia
debera exceder sus valores normales para la edad del embarazo.
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Cuando la frecuencia contractil es ligeramente superior a la establecida para el
percentil 90 de patrén normal con la embarazada acostada y plantea dudas acerca
del diagnostico, se procedera al tratamiento con farmacos uteroinhibidores, si la
misma persiste luego de una hora de observacion.

Durante esa hora la embarazada reposara en cama, una persona adiestrada
registrara la frecuencia contractil por medio de la palpacion abdominal o con la ayuda
de un tocégrafo externo. 2

c) Estado del cuello uterino:

En el cuello uterino se deben apreciar modificaciones con relacion al ultimo examen
vaginal realizado. Los principales signos a tener en cuenta son: el borramiento, la
dilatacion y la posicién del cuello uterino, asi como el apoyo de la presentacion sobre
el mismo y el estado de las membranas ovulares. Las modificaciones deben
sobrepasar los cambios fisiologicos del itsmo-cervix que se pueden esperar de
acuerdo con el tiempo transcurrido entre el Gltimo examen realizado y el actual.

Cuando los signos anteriores mencionados sobrepasan los patrones descritos para la
amenaza se trata de un trabajo de parto prematuro en su etapa inicial. 2
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Test de Bishop, valoracion clinica del cuello.

0 1 2 3
Dilatacion 0 1-2cm 3-4cm 5-6cm
Borramiento 0-30% 40-50% | 60-70% 280%
Posicion Posterior | Media Anterior
Consistencia Dura Media Blanda
Altura de la|-3 -2 -1/0 +1/+2
presentacion

El control prenatal es la atencion sistematica y periédico que se otorga a la
embarazada con el objeto de observar el desarrollo fisiolégico de la gestacion,
prevenir complicaciones maternas y perinatales, detectar y tratar patologias
concomitantes y prepararla, fisica y psiquicamente para el parto y el cuidado de su
hijo.

El control prenatal es parte fundamental del programa de atencién materno-perinatal.
Debe tratar de lograr el maximo de cobertura, iniciarse precozmente, ofrecer un
numero de control suficiente y estar organizado en base a niveles de atencién
centralizados, en relacion con los recursos disponibles, con el objeto de concentrar
los mejores recursos en la poblacién de mayor riesgo.

El objetivo Ultimo del control prenatal como parte de un programa matemo-perinatal,
es obtener la menor tasa de morbi-mortalidad materna y perinatal en la poblacion
atendida.
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El objetivo de la obstetricia es permitir que la mujer cumpla con su funcion
reproductiva con éxito, esto es, que el embarazo resulte en un recién nacido sano, de
termino, de peso adecuado y sin secuelas, y en una madre también sin patologia y
sin secuelas de ningln tipo. Para cumplir ese objetivo y para lograr la maxima
aproximacion a una situacién ideal de ausencia total de patologia materna y perinatal,
es necesario un control adecuado del embarazo, de inicio precoz, y que cumpla
determinadas rutinas minimas, diferenciadas de acuerdo con las caracteristicas de
cada gestante.

El control de las mujeres embarazadas llega consigo una serie de objetivos que al
cumplirlos, se veran reflejados en la calidad de vida de la embarazada, en la
normalidad de su parto y puerperio y fundamental mente en la disminucion de los
riesgos de morbimortalidad materna, fetal y perinatal. Entre estos objetivos podemos
destacar:

« Diagnostico correcto de la edad gestacional.

¢ Deteccion precoz de antecedentes moérbidos y obstétricos.

< Reconocimiento de factores de riesgos.

+ Diagnostico de alteraciones fetales.

+ Intervencion obstétrica oportuna en casos patol6gicos.

% Educacion a la madre sobre su alimentacién y la del futuro nifio.

< Educacion a la madre sobre habitos higiénicos.

+«+ Educacion a la pareja sobre planificacién familiar.

< Preparacion psicofisica para el parto.

El simple contacto de la madre con los servicios de salud durante el embarazo no
basta para obtener el efecto benéfico deseado sobre la salud de la madre y el nifio,
que constituye el objetivo principal del control prenatal. Para que este beneficio pueda
conseguirse, se requiere un cierto nivel de calidad del control prenatal.
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Hay dos indicadores que permiten evaluar, en parte, la calidad de la asistencia
prenatal: La edad gestacional de la primera consulta y el numero total de consultas
prenatales. La precocidad de la primera consulta es importante para que la
embarazada reciba, desde el inicio de su gestaciéon la informacién sobre higiene,
habitos y alimentacion que mejor protejan su salud gestacional; para diagnosticar y
corregir oportunamente las patologias o desvios de la normalidad, como lo es
serolégica, anemia, bajo peso materna; y para obtener el diagnostico de edad
gestacional, que es mas precisa cuanto mas precozmente se determina.

Manejo de APP:

Es importante, identificar los factores de riesgo y brindarle atencién especial, es
imprescindible si ya han tenido episodio previo de trabajo de parto pretérmino.

El manejo de la Amenaza de Parto Pretérmino va dirigido a:

a. Reducir las contracciones uterinas (administracion tocoliticos).
b. Inducir la maduracion pulmonar fetal (corticoides).

c. Identificar y tratar la causa de la amenaza de parto prematuro.

La decision sobre el manejo depende de:
i) Contracciones uterinas.
i) Grado dilatacion.
iii) Borramiento cervical.

Para el manejo de la APP se han propuesto escores de tocélisis a fin de orientar

mejor el manejo. A continuacién se detallan los mas conocidos: Score de Tocdlisis de
Gruben y Boumgarten y Score de Tocélisis de Lowenbert. 8
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indice de Tocélisis (modificado de Gruben y Boumgarten)

l dice d T célis' ;MOMTCRAC 6 LTUDEN Y BLEMIEIIEn
Altura presentacion  Libre Abocado. Encajado
Borramiento cervical Formado Semiborrado Borrado
Dijatacidon cervical  Sin dilatacién 1 cm 2—-4em*.
Contraccién uterina  Ninguna 111030766/ h 2 a +/10/30" o o 4720
mind 81 h.

_Expulsién de tapén __ Sin expulsién __Expuision con sangrado. Expulsion con sangre.

* Paciente con dilatacion cervical de 4-5cm: el objetivo es poder retrasar el parto por
unas 24— 48 horas a fin de conseguir maduracién pulmonar tras la administracion de
corticosteroides.

indice de Tocolisis de Lowenbert
Indice d

Contracclones

irregular Y 10mind6ith
uterinas
Ruptura membranas Alta/dudosa Baija confirmada
Sangrado Manchas Severa mayor de
moderado 100 mi
Dilatacién cervical 1] 1ems 2 cms Icms 4cms

Dilatacion cervical Ocms, 1cms, 2cms, 3cms, 4cms.
- Menos de 5 puntos hay éxito en un 75-85 %
- Mayor de 6 puntos es reservado: prepararse para la atencion del parto.

Conducta y manejo terapéutico de la APP: °

Al presentarse a la unidad de salud:

- Se documentara la edad gestacional,

- Se identificaran los factores de riesgo,

- Por metodologia clinica y/o tocografica se valoraran las contracciones uterinas.

- A través del tacto vaginal se valoraran las modificaciones cervicales y el estado de
las membranas ovulares.
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Se establece una clasificacion en base al indice de Tocblisis por medio de los scores

determinados, que orientara sobre un pronostico. Hacer evaluacion del estado
Materno: es fundamental precisar el estado de salud de la madre, de su condicién de
6rganos y sistemas que condicionen la necesidad de un tratamiento o manejo
especifico, en particular descartar la existencia de condiciones que contraindiquen la
prolongacioén de la gestacion o el uso de tocoliticos habituales.

- Valorar bienestar fetal: FCF, movimientos fetales.
- Se debe investigar y tratar la(s) probable (s) causa (s) de la APP.

Examenes de laboratorio: BHC, EGO, urocultivo, Grupo y Rh, glucemia, VDRL,
exudado y cultivo de secreciones vaginales. Si se sospecha RPM hacer cristalografia.
Examenes complementarios: Ultrasonografia y perfil biofisico.

- Tomar los signos vitales (incluyendo peso y talla)
- Reposo absoluto en cama en decubito lateral izquierdo en hospitalizacién.?®

- Hidratacién: Los datos son demasiado escasos para apoyar el uso de la hidratacién
como un tratamiento especifico para las mujeres que presenten un trabajo de parto
prematuro. Los dos pequefios estudios disponibles no muestran ninguna ventaja de la
hidratacién comparada con reposo en cama solamente.

La hidratacién intravenosa no parece ser beneficiosa, incluso durante el periodo de
evaluacion inmediatamente después del ingreso, en las mujeres con trabajo de parto
prematuro. Las mujeres con evidencia de deshidratacion pueden, sin embargo,
beneficiarse con la intervencion.

* Ingreso A ARO.
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Tratamiento tocolitico: '

Las principales metas a corto plazo de la terapia de inhibicién del trabajo de parto
pretérmino son:
Retrasar el nacimiento 24-48 hs para administrar glucocorticoides (“maduraciéon

pulmonar”).
Transferir a la embarazada a un centro de atenciébn que cuente con servicio de

neonatologia.

Condiciones para la utero inhibicion del parto pretérmino:

- Diagnéstico de APP.

- Edad gestacional entre 22 y 36 semanas.

- Ausencia de contraindicaciones médicas u obstétricas para uteroinhibir el trabajo de
parto.

- Ausencia de contraindicaciones para el uso de los agentes tocoliticos.
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Tocoliticos de emergencia: "'

Alternativa | Medicamento Dosis

dosis inicial de 50-10C meg/min, con incremento graduai de 50 micg
¢/15 min {dosis maxima 300 meg/min) hasta que se obtengan ios
efecios deseados o aparezcan efectos indeseados. La infusidn debe
continuarse hasta por lo menos 12 hs después del cese de fas

18 ritodrina™ %15 A | contracciones uterinas. 30 min. antes de finalizar ia infusidn IV de
ritodrina deberd iniciarse tratamiento de mantenimiente por via oral a
dosis de 10 mg PO ¢f6 hs por un maximo de tres dias. Dosis maxima
de 120 mo/d. La solucidn deberd prepararse en dextrosa al b %, salvo
gue esté contraindicada.

dosis inicial de 1 meg/min. Se aumenta a una frecuencia de 1
megimin, cada 15 min {la dosis maxima es de 4 megimin} hasta que
cesen {as contracciones uterinas {una contraccién cada 30 min) o
aparezcan los efectos adversos (sobre todo taquicardia mayor de 120
latidos por min}. Una vez que cesen las contracciones uterinas, se
mantendra ia dosis efectiva durante 12 hs; aproximadamente 30 min.
antes que termine la solucion se iniciara con fenoterol & mg PO ¢S hs
por un maximo de tres dias. La infusion continua intravenosa del
fenoterol debe prepararse afiadienda 2 ampollas {1 mg} de fenoterol
en 500 cc de suerc glucosado al 5%. La infusién debe administrarse
segln el esquema siguiente: 10 gotas = 30 microgotas = 1 meg, 20
gotas = 80 microgotas = 2 meg , 40 gotas = 120 microgotas = 4 mcg.

2% fenoteroP* %15 A

No se recomienda el empleo de tocoliticos como terapia de mantenimiento ya que no reduce fa
incidencia de recurrencia del cuadro, ni mejora el resuitado perinatal®® > *¥1a A

Dosis oral de 10 mg cada 20 min. por 4 dosis, seguido de 20 mg oral
K nifedipina®* ®1s, A | cada 4-8 horas.”* ** " {en {a mayoria de paises es la primera
alternativa para el maneio de ia APP).

b. Restriccion de liquidos a menos de 2 litros/24 hs. (al emplear beta2 adrenérgicos
debe controlarse la administracion de liquidos [oral e V] por el riesgo de Edema
Agudo de Pulmén) 34 al 37 semanas
c. Peso diario.
d. Vigilar AU ¢/30 min, FC materna (no debe superar los 120 latidos por min.) y
Tension Arterial.
e. Indometacina 100 mg rectal c/24 hs 6 25 mg oral ¢/6 hs por tres dias en los
siguientes casos:

Embarazos menores de 32 SG.
- Se ha llegado a dosis maxima de tocoliticos sin obtener respuesta adecuada.

Aparicion de efectos indeseados de los tocoliticos, ej. Taquicardia (entre otras) sin
obtener respuesta adecuada (inhibicién actividad uterina).

El empleo de b2 adrenérgicos esté contraindicado.
- Se contraindica en presencia de oligoamnios y RPM
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Consideraciones para la inhibicién de la APP°

Absolutas

Relativas
{se tomara conducta de acuerdo a _la clinica)

Infaccidn ovular, muerte fetal, malformacion fetal
incompatible con I3 vida ({ej. Anencefalia),
hemoarragia grave de causa obstétrica, enfermedad
materna grave {ej. Diabetes descompensada),
sufrimiento fetal agudo, trabajo de parto iniciado {5
cms. a mas de diatacidn), DPPNI, HTA no
controlada

IMetrorragia, crecimiento intrauterino retardado,
madurez puimonar fetal comprobada, HTA
controlada, RPM, placenta previa sin sangrado
importante.

Maduracién Pulmonar'®

Todas las pacientes con APP, entre las 26 — 34 SG (excepto las diabéticas que

puede ser hasta las 36 SG) deberan recibir induccién de la maduracién puimonar del

feto 16 al 23:

- dexametasona 6 mg IM ¢/ 12 hs por 4 dosis 6

- betametasona 12 mg IM c/24 hs por dos dosis.

Uteroinhibicién exitosa (condiciones para el egreso) 9

- Sin actividad uterina por 24 horas.
- Estabilidad materna y fetal.
- Cita a consulta externa en 72 horas.

- Concluir tratamiento de la causa base (en caso que se esté tratando).

Extender reposo laboral (de acuerdo a condiciones de la paciente: 7-15 dias) y

sexual.

- Educacion sobre identificacion de signos y sintomas de alarma.
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Disefio Metodologico.

Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal

Area de estudio
Servicio de alto riesgo obstétrico ARO en Hospital Humberto Alvarado Vasquez
en el periodo de Enero a Septiembre 2009.

Universo

Conformado por 356 casos de embarazadas con diagnostico de amenaza de
parto prematuro de las 28 a 36.6 semanas de gestacion, ingresadas en el
Hospital Humberto Alvarado Vasquez en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico
en el periodo de Enero a Septiembre del 2009.

Muestra
Constituido por 120 paciente con diagnostico de amenaza de parto prematuro
de las 28 a 36,6 semanas de gestacion.

Tipo de muestra

Aleatoria por conveniencia.

Unidad de analisis

Expediente clinico fuentes secundaria
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n y de exclusioén

Criterios de inclusion
1. Pacientes que fueron hospitalizadas con diagnostico de amenaza de

parto prematuro.

2. Embarazo con edad gestacional de 28 semanas a 36. 6 semanas por
FUR y comprobado por ultrasonido.

3. Expediente clinico completo.

Criterios de exclusién
1. Paciente embarazado con edad gestacional de menor de 28 semanas o
mayor de 36.6 semanas gestacionlas.

2. Expediente clinico incompleto.
3. No cuenta con ultrasonido que confirme edad gestacional.

Fuente de informacién

Expediente clinico de pacientes con diagnostico de amenaza de parto
prematuro en el periodo de estudio, llenando una ficha que fue elaborada
previamente con preguntas que dan respuestas a objetivos plateados.

instrumento de recoleccion
El instrumento de recoleccion esta constituido por una ficha, que fue llenada
una por cada expediente en las cuales se valora las variables del presente

estudio.

Procesamiento ¢

La informacion que se obtuvo fue recopilada y se proceso en paquetes
estadisticos, se aplicaron frecuencias y porcentajes y los resultados se
expusieron en graficas y tablas para su mejor interpretacioén. Se utilizo Epilnfo
2005, Windows Xp: Excel, Word 2007.
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Variables:

Objetivo numero 1
e Edad

. Ocupacion

o Escolaridad

. Procedencia
. Estado Civil

Objetivo numero 2

) Gestas
) Paridad.
° Numero de Aborto

. Cesaria

. Periodo intergenésico
. Numero de comparieros sexuales
o IVSA

Objetivo numero 3
. Antecedentes patoldgicos
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Objetivo numero 4
. Edad gestacional

. Numero de CPN

° Altura de fondo uterina
° Talla
° Peso

° Habitos toxicos

. Factores patolégicos en el embarazo actual
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Masaya de Enero a Septiembre 2009.

Operacionalizacion de las variables:

Variables Definicién Indicador Escala de
operacional valores

Edad Tiempo ARios registrados | <de 19 afios
transcurrido del | en hoja de | 20 a 35 ailos
nacimiento en | admision del | 235 afios
afios hasta la| expediente
fecha del estudio. | clinico,

Ocupacion Trabajo que | Respuesta Ama de casa
desempeiia la | registrada en hoja | Estudiante
mujer hasta el|de admision del | Técnico
momento de | expediente clinico | Profesional
presentar APP Domestica

Agricultora

Escolaridad Grado de | Nivel académico | Analfabeta
educacién basica | registrado hoja de | Primaria
alcanzada por la | admisién del | Secundaria
paciente al | expediente Técnico
momento de | clinico. Universidad
ingreso.

Procedencia Lugar donde vive | Direccion Urbano
la mujer durante | registrada hoja de | Rural

el embarazo
actual

admision del
expediente

clinico.
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mbre 2008

Estado Civil Condiciébn  que | Respuesta Soltera.
expresa la | registrada hoja de | Unién estable.
convivencia con | admision del | Casada.
ofra persona. expediente

clinico.

Gestas Numero de | Respuesta Primigesta
embarazo registrada en la | Bigesta
logrado desde el | historia clinica del | Multigesta
inicio de la vida | expediente.
sexual.

Paridad. Numero de partos | Respuesta Nulipara
vaginales que ha | registrada en la | Primipara
tenido la | historia clinica | Multipara
paciente, del expediente.
excluyendo
abortos y
cesarias.

Numero de | El numero de | Respuesta Ninguno

Aborto veces que ha|registrada en la| Uno
perdido un | historia clinica del | Mas de dos

embarazo antes
de las 20
semanas de
gestacion y feto
de menos de 500
gramos.

expediente.
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Cesérea Operacion Respuesta Ninguna
abdominal registrada en la| Si
realizada para | historia clinica
extraer un bebé | del expediente
por incision | clinico.
quirurgica.

Periodo Tiempo Respuesta < de 19 mese

intergenésico transcurrido registrada en la| 19 mese a 10 afio
desde el ultimo | historia clinica del | > de 10 afios
embarazo hasta | expediente.
el embarazo
actual.

Numero de | Numero de | Respuesta Uno

companeros personas con la | registrada en la| Dos

sexuales que ha tenido | historia clinica del | Mas de dos
relacion sexual. expediente.

IVSA Edad de la| Respuesta < de 19 afios
paciente en el |registrada en la|> de 19 afios
momento de su | historia clinica.
primera relacion
sexual.

Edad gestacional | Se refiere a la | Nota de recibo. 28 a31.6 SG
edad del feto 32a336SG
desde el primer 34 a 36.6 SG

dia de la ultima
regla.
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mbre 2009

Calidad de CPN | Es el conjunto de | Elementos Adecuado
acciones y | registrados en la | No Adecuado
procedimientos Hoja de Historia
sistematicos y | clinica prenatal.
periédicos,
destinados a la
prevencion,
diagnostico y
tratamiento de los
factores que
puedan
condicionar
morbimortalidad
materna y
perinatal.

Altura de fondo | Es la distancia | Cantidad de | <de 20cm

uterina desde el borde | centimetros 20 a 25cm
superior de la | expresada en | 26 a 29cm
sinfisis del pubis | nUmeros > de 29¢cm
hasta el fondo |registrado en la
uterino en una| hoja de examen
mujer fisico.
embarazada.

Talla Altura de una | Centimetros < de 150cm
persona medida | registrados en la | > de150cm

de forma céfalo
caudal.

hoja de examen
fisico.
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Ms Enero a Siemb 2.

Peso Atraccién ejercida | Kilogramos < de 50kg
sobre un cuerpo | registrados en la | 51 a 60kg
por la fuerza de | hoja de examen | > de 60kg
gravedad. fisico.

Habitos téxicos Conjunto de | Respuesta Sustancias
habitos que | registrada en la | adictivas
puede hoja de historia | Alcohol
representar  un | clinica. Tabaco
riesgo para el
embarazo actual.

Antecedentes Enfermedades Respuesta VU

patologicos presentes en la|registrada en la|ITS
madre antes del | hoja de historia | Trauma
embarazo que | clinica. Nefropatias
pueden interferir HTA
en el curso del Cardiopatias
mismo. Anemia

Violencia
intrafamiliar

Diabetes millitus
Ninguna
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_Masaya de Enero a Septiembre 2008,

Factores
patolégicos en el
embarazo actual

Patologias
sufridas por la
madre durante el

embarazo actual
que pueden
significar un

factor de riesgo
para el mismo.

de
egreso en la hoja
de
hospitalaria.

Diagnostico

egreso

VU
Cervicovaginitis
Trauma
Nefropatias
HTA
Cardiopatias
Anemia
Violencia
intrafamiliar
Fiebre periparto
Diabetes millitus
Ninguna
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Resultados.

Al estudiar los principales factores asociados a pacientes con diagnostico de
Amenaza de Parto Pretérmino del Hospital Humberto Alvarado durante el
periodo de Enero a Diciembre del 2009, encontramos los siguientes resultados:

Las edades maternas se encuentran en los siguientes rangos, predominaron
las edades entre los 20 a los 35 afios con un total de 75 (62%), seguido de <
19 afios con 38 (32%) y las mayores de 35 afios hubieron 7 casos (6%).

Tabla 1.

Con lo que refiere a la ocupacion de las pacientes tenemos 109 (91%) eran
amas de casa, 8 (7%) eran estudiantes y 3 (2%) restantes tenian como
profesién enfermera. Tabla 1.

El nivel de escolaridad de las pacientes estudiadas predomino el grupo de
estudios primarios con 56 (47%), luego tenemos secundarias con 49 (41%), y
con un nivel académico universitario 15 (12%). No se encontraron analfabetas
en esta muestra de estudio. Tabla 1.

En relacion a la procedencia encontramos que 94 (78%) procedian de un area
urbanay 26 (22%) del area rural. Tabla 1.

Lo que concieme a el estado civil tenemos que predomino la Unién libre con 82
(68%), seguido de casada con 23 (19%) y solteras con 15 (13%). Tabla 1.

Podemos mencionar que el numero de gestas se encontré6 predominando las
primigestas con un 49 (41%), luego tenemos a las bigestas con 45 (37%) y las
multigestas en ultimo lugar con un 26 (22%). Tabla 2.
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Y con lo relacionado con la paridad obtuvimos 94 (78%) eran nulipara, el 15
(13%) eran primiparas y las muitiparas eran 11 (9%). Tabla 2.

En los antecedentes de ginecoobstetra tenemos que no presentaron abortos
109 (91%) y tuvieron un aborto 8 (7%), y las 3 restante tuvieron dos o mas
abortos (2%). Con lo relacionado a las cesareas tenemos 75 (62%) no tenia y
el 45 (38%) si tuvieron al menos 1 cesarea antes. Tabla 2.

En el periodo intergenésico se registraron 64 con periodo optimo de 19 meses
a 10 afios, seguidos con 3 para el periodo inter genésico de < 19 meses y > de
10 afios con 3 respectivamente. Tabla 2.

Con lo relacionado a el numero de comparfieros que presentaban la pacientes
tenemos que 53 (44%) tenian mas de 3 companeros, seguidos de 37 (31%)
con dos compaiieros y en ultimo lugar las que presentaban un compariero que
eran 30 (25%) respectivamente. Tabla 2.

La mayor parte de pacientes de este estudio presentaban IVSA menor de 19
afios 97 (81%) y 23 (19%) con una IVSA mayor de los 19 afios. Tabla 2.

Con respecto al antecedente de parto prematuro se encontré que 8 (7%)
embarazadas habian tenido un parto prematuro y 112 (93%) no tenian este
antecedente. Tabla 2.

Un dato curioso que se obtuvo de este estudio es que ninguna de las pacientes
presento antecedentes de habitos téxicos, lo cual no se asocia con la
informacion dada por la bibliografia la cual refiere que a mayor consumo de
sustancias adictivas hay mayor riesgo de desarrollar patologias durante el
embarazo.
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Entre las patologias pregestacionales encontramos que 60 no presentaron
ninguna patologia antes de salir embarazadas, pero 42 tuvieron antecedentes
de vaginosis bacteriana, 15 IVU y 4 hipertension arterial. Tabla 3.

Con los factores ginecoobstetra del embarazo actual tenemos que la edad
gestacional al momento de diagnostico de APP se encontraban en primer lugar
dentro de las 34 a 36.6 semanas de gestacion con 79 (66%), seguido de las 28
a 31.6 semanas de gestacion con el 22 (18%) y entre las 32 a 33.6% semanas
de gestacion el 19 (16%) respectivamente. Tabla 4.

La calidad de Controles Prenatales se encontré6 que el 71 (59%) tenian
controles adecuados y 49 (41%) no tenian controles adecuados. Tabla 4.

Con respecto a la altura del fondo uterino al momento de su deteccién tenemos
que 68 (57%) tenian una AFU de 26 a 29cm, el 49 (41%) de 20 a 25cm, yel 3
(2%) menor de 20cm, mayor de 29cm no se encontrd. Tabla 4.

Obtuvimos que 64 (53%) tenian una altura menor de 150cm y 56 (47%)
presentaban una altura mayor de 150cm, con respecto al peso tenemos
predomino el rango comprendido entre 51 a 60kg con 56 (47%), seguido de las
mayores de 60kg con 38 (31%) y por ultimo las menores de 50kg con 26
(22%). Tabla 4.

Dentro de las patologias que se encontraron durante el embarazo tenemos que
79 tuvieron IVU, 26 presentaron lo que son las ITS y las vaginosis bacteriana,
15 fiebre periparto y solo 4 tenian Anemia al igual que el Sindrome
Hipertensivo gestacional respectivamente.

Un dato sumamente importante encontrado durante nuestro estudio fue la toma
de cultivos en busca de estreptococo beta hemolitico del grupo B el cual se

obtuvo que 29 (24%) de las pacientes estaban positivos. Tabla 4.
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Analisis de Resultados y Discusion.

La mayor incidencia de la amenaza de parto prematuro se presento en el grupo
etario de pacientes en la edad de 20 a los 35 afios. Esto coincide con los
resultados que se obtuvieron en un estudio realizado en el hospital de Masaya
en el aflo 2005. Esto podria reflejar la caracteristica etaria de la poblacién de
Masaya. Sin embargo no coincide con la literatura la cual refleja que la
poblaciéon en mayor riesgo son las edades extremas de la vida.

Con respecto a la ocupaciébn predominan las ama de casa (91%), esto
corresponde con estudios realizado en el hospital Humberto Alvarado
Vasquez® y con estudios en otros centros hospitalarios. Este dato se podria
explicar que en nuestra sociedad las ama de casa estan sometidas a grandes
responsabilidades que podrian exponer a la embarazada a esfuerzo fisico y
estrés los cuales estan asociados a la aparicibn de amenaza de parto
prematuro.

La escolaridad de las pacientes, predomino el grupo de primaria, seguido de
estudios secundarios, y como dato curioso e importante fue que no se
encontraron analfabetas, lo que no concuerda con la literatura. Esto puede
explicarse por la posibilidad de que exista un subregistro debido a que las
mujeres de menor nivel educacional busquen atencién del parto por medio de
parteras y no acuden a el Hospital. También podemos explicar por esta misma
razon el hecho que las mayorias de las pacientes estudiadas procedan del
area urbana.
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Lo que refiere al estado civil la mayoria de las pacientes estaban en union libre
68%, lo que es acorde a estudios previos®™ ' y a la literatura, esta refiere que
existe mayores problemas socioeconémicos en los grupos con relaciones
inestables. Por tanto las mujeres deben de trabajar para ellas y su familia

descuidando su salud.

El mayor porcentaje de las embarazadas fueron primigestas, seguidas del
grupo de las bigestas y en dltimo lugar las multigestas, estos resultados
coinciden con estudios previos realizados a nivel nacional, pero no coincide con
la literatura la cual refiere que a mayor edad aumenta el riesgo de padecer
patologias que afecten el embarazo como es el sindrome hipertensivo
gestacional, entre otras.

Con lo relacionado a la paridad tenemos que en su mayoria eran nuliparas
(78%) esto se relaciona al alto indice de cesareas encontradas en estas
embarazadas. De tal manera que las paciente aunque eran bigestas tenian
antecedentes de cesaria convirtiéndolas de este modo en nuliparas.

Los antecedentes gineco-obstetricos obtenidos tenemos que el 91% no tenian
antecedentes de aborto, lo cual no coincide con la literatura actual en la que se
ha demostrado que este antecedente es un factor de riesgo para desarrollar
APP 12,13.

La mayoria de las pacientes de estudios no tenian cesarea (62%). Sin
embargo el porcentaje de paciente con antecedentes de cesarea es de 38%,
una cifra alta con respecto a las cantidad de cesarea reportadas en la literatura,
esto puede deberse a que en los ultimos afios se han incrementado la
incidencia de estas por complicaciones del embarazo como sufrimiento fetal,
DCP, entre otras.

56



Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV
asa e Eneo a Septie 2009.

En cuanto al periodo inter genésico el 53% presentaron el periodo 6ptimo de
19 meses a 10 afios, lo cual no concuerda con la bibliografia debido a que esta
refiere que hay un mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino en mujeres
con intervalos cortos "2,

El 44% de las pacientes tenian mas de 3 compafieros sexuales lo que es un
factor para aumentar el riesgo de infecciones por bacterias del tercio vaginal
inferior, y de padecer otras enfermedades de transmision sexual, que pueden
llevar a desencadenar amenaza de parto pretérmino.

Mas del 80% de las pacientes iniciaron una vida sexual antes de los 19 afios de
edad, esto aumenta el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual,
debido a la falta de maduracion del cuello cervical, debe tomarse en cuenta que
este es facilmente lesionable por el glande durante la relacién sexual.

Encontramos también dentro de los antecedentes que un 7% de las pacientes
tenian antecedente de parto prematuro. Este factor se ha dicho que tiene una
correlaciéon importante en esta patologia. Sin embargo en nuestro estudio este
antecedente esta por debajo de la media que la literatura reporta (10%).%*

En cuanto a las principales antecedentes patologias presentes en estas
pacientes, se destaca que 60 pacientes no presento ninguna patologia antes
de iniciar su embarazo, lo que es un buen indicador de que ese embarazo
pueda llegar a ser de termino, luego se destacaron las siguientes patologias en
orden de frecuencia, sin embargo 42 pacientes tuvieron antecedentes de
vaginosis bacteriana, seguidas de 15 con IVU y 4 con hipertensién arterial. Con
esto podriamos encontrar que prevalece la vaginosis lo cual coincide con la
literatura que menciona un aumento de riesgo de parto prematuro en presencia
de vaginosis bacteriana.®
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La edad gestacional en la que se encontraba la mayoria de las pacientes era la
comprendida entre los 34-36.6 SG representando el 66%, seguida del 18% de
las comprendidas entre las 28 a 31.6 SG, y en ultimo la edad gestacional
comprendida entre las 28 a 30.6 SG con 16%. Este predominio de la edad
gestacional se comporta como un factor protector perinatal, dado a mas
maduracién fetal menor son las posibilidades de comorbilidad perinatal.

l.a cantidad de CPN casi el 60% de las mujeres contaban con pocos controles,
y la mayoria de estos eran deficientes, con captaciones tardias, y no se
realizaban la totalidad de examenes de bases en estas pacientes. Esto es un
factor de riesgo para APP '2'% y otras muchas enfermedades segun la literatura
ya que esto obstruye cualquier intencion de prevencién de condiciones
desfavorables para la madre y el feto.

Con respecto a la altura del fondo uterino al momento de su deteccion tenemos
que el 57% (68) tenian una AFU de 26 a 29cm, el 41% (49) de 20 a 25cm, y el
2%(3) menor de 20cm, mayor de 29cm no se encontr6. Tabla 4. Esto se
correlaciona directamente con la edad gestacional en la cual se caracterizaron
nuestras pacientes.

Obtuvimos que la mayoria de las pacientes, el 53% tenian una altura menor de
150cm. Con respecto al peso tenemos que predomino el rango comprendido
entre 51 a 60kg con 47%, seguido de las mayores de 60kg con 31% y por
ultimo las menores de 50kg con un 22%, podriamos decir que nos encontramos
ante un grupo de mujeres con algun grado de desnutricion con los datos
encontrados.
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En cuanto se refiere a los factores encontrados durante el embarazo las
principales fueron las IVU y Vaginosis bacteriana y las ITS los cuales tiene
relacion con datos encontrados en un estudio realizado® el hospital Humberto
Alvarado Véasquez en el afio 2006, 2002 y 2000, y con otro realizado en el
hospital Aleman Nicaragtiense en el 2004'%'* Esto concuerda con la literatura y
cabe destacar que estas patologias han sido un problema que no se le ha
encontrado resoluciéon en el transcurso de los afios.

Con respecto a la vaginosis bacteriana podemos agregar que es una patologia

21, 24, 34

relacionada con condiciones adversas como abortos espontaneos,

trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer, fiebre postparto. Es un
problema actual estudiado extensamente y es de interés investigativo®* 24
Sin embargo se ha concluido que a pesar de medidas preventivas no se ha

logrado cambiar el comportamiento de esta enfermedad en el embarazo.

En nuestro estudio encontramos que 29 pacientes de nuestra muestra tenian
un cultivo positivo de estreptococcus beta hemolitico del grupo B. Nuestro
hospital no cuenta con estudios previos de esta bacteria en secrecion vaginal y
antes del 2009 no se ha tomado muestra para esta bacteria. Sin embargo esto
es de gran importancia ya que se ha demostrado la asociacion de la
colonizacién del estreptococcus beta hemolitico del grupo b con aumento en la
morbilidad y mortalidad de los neonatos® %% La CDC(centro de control de
enfermedades de Atlanta) ha propuesto en el 2002 la deteccion de este
patégeno en embarazadas de 35-37 semanas de gestaciéon. Sin embargo a
nivel nacional no existe protocolizado en ninguna unidad hospitalaria la toma de
muestra para la deteccion de este patégeno y prevencion de enfermedades y

mortalidad neonatal®®.
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Conclusion

o Los factores mayormente asociados a la amenaza de Parto Prematuro
son el grupo etario de 20 a 35 afios, amas de casa, predomino las que
cursaban la primaria como nivel de escolaridad, de procedencia urbana,
en union libre y predominaron la primigestas, nuliparas.

e Con respecto a los antecedentes ginecoobstetra tenemos que la mayoria
habian tenido tres o mas compafieros sexuales y con inicio de vida
sexual activa antes de los 19 afios.

e Entre las patologias previas al embarazo las que predominaron fue
vaginosis bacteriana e infeccion de vias urinarias.

e Con respecto a los factores encontrados en el embarazo actual tenemos
que la mayoria de las pacientes se encontraban en la edad gestacional
comprendida entre 34 a 36.6 semanas. Mas del 50% de las pacientes
tenian controles prenatales de mala calidad.

e Encontramos que las patologias mas frecuentes fueron las Infecciones
de vias urinarias y Vaginosis bacterianas. Otro factor que pudimos
identificar fue la colonizacién del estreptococcus beta hemolitico en el
tercio inferior de la vagina.
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Recomendaciones.

e A las autoridades del Ministerio de Salud de Nicaragua, especialmente las
qgue normativizan la atencién de las embarazadas, que se realicen
supervisiones mas frecuentes de caracter constructivo a nivel de atencién
primaria con el firme propésito de verificar el cumplimiento, de forma
estricta, de la atencidén prenatal, identificando los factores que pueden
alterar el curso normal de un embarazo.

e A las autoridades que dirigen la atencidén primaria que se haga una
supervision efectiva en la aplicacién, de forma estricta, del protocolo de
atencién prenatal. En donde, la primer consulta de la paciente sea realizada
por un especialista con el firme propdsito de realizar la valoracion completa,
que clasifique el embarazo y que determine el manejo, especialmente en
pacientes en riesgo por presentar Amenaza de Parto Prematuro (APP).

e Al personal de salud que realiza control prenatal en la atencién primaria,
que haga uso de forma correcta de los documentos que permitan identificar
factores de riesgo al embarazo (HCPB, Carnet prenatal y lista de patologias
asociadas a embarazo modificadas por la OMS) con el firme propdsito de
hacer un manejo adecuado al embarazo, o que permitiria disminuir el
indice de Amenaza de Parto Prematuro.

e A las autoridades hospitalarias, en conjunto con los jefes de servicio de
ginecoobstetricia, que formen una comisién cuya tarea fundamental sea
realizar supervisiéon continua sobre la aplicacién de manejo de amenaza de
parto, lo que conlleva a estandarizar un manejo Unico a nivel intemo con el
decidido propésito de disminuir la morbilidad perinatal.

61



Principales factores asociados a APP en embarazadas hospitalizadas en el HHAV
—a8aYa de Enero a Septiembre 2009.

e Al director de la unidad hospitalaria, en conjunto con el jefe del servicio
de laboratorio y un comité de vigilancia de infecciones, a hacer una
supervision constante sobre la calidad de los equipos de laboratorio, lo
que permitira realizar confiables examenes que permitan una base para
sustentar un diagnéstico certero, que conlleva a un manejo adecuado de
la amenaza de parto prematuro, especificamente en los cultivos
vaginales y urocultivos.

¢ A nivel de laboratorio de unidad hospitalaria, especificamente a los jefes,
con caracter estricto, que se continle realizando cultivo vaginales,
urocultivos y que se provean de medios adecuados para realizar la
busqueda de la presencia de estréptoccocus beta hemolitico del grupo
b, en todas las embarazadas que ingresan con diagnéstico de amenaza
de parto prematuro.

e A la autoridad docente de la unidad hospitalaria que estimule a los
médicos en formaciobn a dar continuidad a este tipo de estudios,
aplicando una metodologia adecuada para enfocar el riesgo de manera
mas explicita sobre las causas relacionadas con la amenaza de parto
pretérmino. Esto, con el firme propésito de crear una base de datos de
significancia estadistica, que permita mejorar el conocimiento especifico
sobre la materia y adecuar el manejo de amenaza de parto pretérmino.
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Tabla 1:
Principales datos sociodemograficos de las embarazadas en
estudio, en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en el periodo
de Enero a Diciembre del 2009:

N=120
Grupo de edad Frecuencia Porcentaje ‘
20 a 35 afos 75 62.%
< 19 afios 38 32%
> 35 arios 7 6%
Total 120 100%
Ocupacion:
Ama de casa 109 91%
Estudiante 8 7% |3
Enfermeria 3 2%
Total 120 100% i
Escolaridad:
Primaria 56 47%
Secundaria 49 41%
Universidad 15 12%
Total 120 100%
Procedencia:
Urbano 94 78%
Rural 26 22%
Total 120 100%
Estado civil
Unién libre 82 68%
Casada 23 19%
Soltera 15 13%
Total 120 100%

Fuente expediente clinico.
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PROCEDENCIA

| Urbano @ Rural

Fuente tabla 1.

EDAD DE LAS PACIENTES

T —

20 a 35 afios < 19 afios > 35 afios

Fuente tabla 1.
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OCUPACION DE LAS PACIENTES

120 - 109

Ama de casa Estudiante Enfermeria

Fuente tabla 1.

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES

Soltera

Casada

0 20 40 60 80 100 120

Fuente tabla 1.
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Tabla 2:
Principales antecedentes obstétricos asociados a la amenaza de
parto pretermino en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en el
periodo de Enero a Septiembre del 2009.

Numero de gestas Frecuencia Porcentaje
Primigestas 49 41%
Bigesta 45 37%
Multigesta 26 22%
Total 120 100%
Namero de partos

Nuliparas 94 78%
Primipara 15 13%
Multiparas 11 9%
Total 120 100%
Numero de abortos

Ninguno 109 91%
Uno 8 7%
Dos o mas 3 2%
Total 120 100%
Antecedentes de cesareas

Ninguna 75 62%
Si 45 38%
Total 120 100%
Periodo inter genésico

19 meses a 10 afios 64 -
<19 mese 3 -
>10 afios 3 -
Numero de compaiieros

sexuales

Mayor de 3 compafieros 53 44%
2 compafieros 37 31%
1 compariero 30 25%
Total 120 100%
lvsa

Menores de 19 afios 97 81%
Mayores de 19 afios 23 19%
Total 120 100%

Fuente los expedientes clinicos.
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NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
60+

50+
40
30
20+
10+

0

Mayor de 3 2 1 compariero
compaferos compaferos

Fuente tabla 2.

INICIO DE VIDA SEXUAL

100 o7

Menores de 19 afios Mayores de 19 anos

Fuente tabla 2.
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Multigesta

Bigesta

Primigestas

NUMERO DE EMBARAZOS

60

Fuente tabla 2.
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Tabla 3:

Principales factores pregestacionales asociado a amenaza de parto
pretermino, en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en el
periodo de Enero a Septiembre del 2009.

N=120
Antecedentes de Patologias Frecuencia
pregestacionales:
Ninguna 60
Vaginosis Bacteriana 42
Antecedentes de Infeccién de vias urinarias 15
Hipertension arterial 4

Fuente los expedientes clinicos
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Ninguna

PATOLOGIAS PREGESTACIONALES

Vaginosis Antecedentes
Bacteriana  de Infeccion de
vias urinarias

Hipertension
arterial

Fuente tabla 3.
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Tabla 4:

Principales factores patolégicos durante el embarazo asociado a
amenaza de parto pretermino, en el Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, en el periodo de Enero a Septiembre del 2009.

N=120
Factores patolégicos en el embarazo Frecuencia
actual.
Infeccién de vias urinarias 79
Cultivo positivo para estreptococo 29
Infecciones de transmision sexual 26
Vaginosis Bacteriana 26
Fiebre periparto. 15
Ninguna 15
Sd hipertensivo gestacional 4
Anemia 4

Fuente los expedientes clinicos.
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PATOLOGIAS DURANTE EMBARAZO

VU Cultivo + s Vaginosis Fiebre Ninguna SHG Anemia
estreptococo Bacteriana periparto.

Fuente tabla 4.
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Tabla 4 b:

Principales factores patolégicos durante el embarazo asociado a
amenaza de parto pretermino, en el Hospital Humberto Alvarado
Vasquez, en el periodo de Enero a Septiembre del 2009.

N=120
Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
actual
34 2 36.6 SG 79 66%
28a31.6 SG 22 18%
32a33.6SG 19 16%
Total 120 100%
Calidad de CPN
Adecuado 71 59%
No adecuado 49 41%
Total 120 100%
Altura de fondo uterina
26 a 29cm 68 57%
20 a 25cm 49 41%
Menor de 20cm 3 2%
Total 120 100%
Talla
Menor de 150cm 64 53%
Mayor de 150cm 56 47%
Total 120 100%
Peso
De 51 a 60kg 56 47%
Mayor de 60kg 38 31%
Menor de 50kg 26 22%
Total 120 100%

Fuente los expedientes clinicos.
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EDAD GESTACIONAL

34 2 36.6 SG 28a31.6SG 32 a33.6 SG

Fuente tabla 4b.

CALIDAD DE CPN

Adecuado No adecuado

Fuente tabla 4b
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Edad materna:

O Menor de 19 afos

Ocupacioén:

O Ama de casa

O Profesional

Escolaridad:
O Analfabeta

O Técnico

Procedencia

O Urbano

Estado Civil

O Soltera.

Gestas
O Primigesta

Paridad

O Nulipara

O 19 a 35 afios

O Estudiante

O Domestica

O Primaria

O Universidad

O Rural

O Unién estable.

O Bigesta

O Primipara

O Mayor de 35 arios

O Técnico

O Agricultora

O Secundaria

O Casada

O Multigesta

O Multipara
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Numero de Aborto

O Ninguno (Duno () Mas de dos

Cesaria

O Ninguna O Si

Periodo intergenesico

O < de 19 mese O 19 mese a 10 afio O > de 10 afios
Numero de compaiieros sexuales

O Uno O Dos O Mas de dos
IVSA

() <de 19 afios (O > de 19 afios
Edad gestacional

O 28a316 O 322336 O 34 a36.6
Calidad de CPN

O Adecuado O No adecuado

Altura de fondo uterina

O < de 20cm O 20 a 25cm
O 26 a 29cm O > de 29cm
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Talla

O < de 150cm O > de150cm
Peso

O<de50 Os1a60 O>de60
Habitos téxicos

O Sustancias adictivas O Alcohol O Tabaco

Antecedentes patoldgicos

O VU O ITS OTrauma

O Neuropatias O HTA OCardiopatias

O Anemia O Violencia intrafamiliar O Diabetes millitus

O Ninguna

Factores patol6gicos en el embarazo actual

O VU O Cervicovaginitis OTrauma

O Neuropatias O HTA OCardiopatias

O Anemia O Violencia intrafamiliar

O Fiebre periparto O Diabetes millitus O Ninguna
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