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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las madres con partos prematuros atendidos en el Hospital
Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro “San Bartolo, municipio de llopango, San
Salvador, El Salvador, en el periodo de Julio 2017 a Junio 2018.

Metodologia: Es de tipo descriptivo, transversal, con un universo de 36 expedientes
clinicos de pacientes con parto prematuro. Se utilizo una ficha pre elaborada para la
recoleccion de los datos que contenia las variables para cada objetivo a desarrollar como:
Las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ginecobstétricos y patologicos.
Resultados: Las caracteristicas de las madres con parto prematuro del Hospital Nacional
‘Enfermera Angelica Vidal de Najarro “San Bartolo fueron 21(58 %) de las madres
oscilaban entre las edades de 20 a 34 afos, 18 (50%) madres habian estudiado de 7- 9
Grado, 24 (67%) de ellas tenian una relacion de union estable (Acompafiada), 29 (81%)
procedian de la zona urbana, 36 (100%) madres no presentaron ninguna infeccién de
transmision sexual, la patologia identificada fue el Asma.

Conclusiones: Las caracteristicas identificadas en el estudio con mayor porcentaje
fueron las sociodemograficas, edad, talla, nivel educativo, estado civil, lugar de
procedencia y entre los antecedentes ginecobstétricos, se identifican la ruptura prematura
de membranas, preeclampsia, infecciones del tracto urinario y los controles prenatales y

con menor porcentaje los problemas patolégicos como la anemia y el asma.
Palabras claves: Parto pretérmino, Prematurez, caracteristicas maternas.

Correo electrénico del autor: rriveracies2017@gmail.com
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l. INTRODUCCION

La Prematurez representa un problema de salud reconocido a nivel mundial. Segun
OMS., cada ano nacen en todo el mundo alrededor de 15 millones de bebés, antes de
las 37 semanas de gestacion y mas de un millon de nifios prematuros mueren cada afo
debido a complicaciones en el parto y muchos de los bebés prematuros que sobreviven
sufren algun tipo de discapacidad de por vida, relacionadas con el aprendizaje, problemas
visuales y auditivos. (foro Nacional de prevencion y Atencion Integral de la Prematurez
2015).

En El Salvador el porcentaje de nacimientos prematuros ha presentado una tendencia a
la disminucion en los ultimos afios (2013 — 2016), aun continua siendo la primera causa
de mortalidad neonatal y la segunda causa de mortalidad infantil , a pesar de todos los
esfuerzos para el fortalecimiento de la atencidén del recién nacido en el momento del
parto en las Redes Integrales e Integradas de Salud para prevenir la mortalidad
materno/infantil, esta ha presentando una reduccién significativa sobre todo en la
reduccion de mortalidad materna, siendo la enfermedad hipertensiva del embarazo, las
hemorragias e infecciones obstétricas las que les causan la muerte y para el nifio/nifa
el principal enemigo numero uno lo constituyen la Prematurez, el bajo peso al nacery
la sepsis. (El Salvador ratifica compromisos en la agenda post 2015 por la salud materna
e infantil).

El estudio se realiz6 en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional San
Bartolo, que es donde ingresan las mujeres post parto, la finalidad del estudio fue
plantear la caracterizacion de las madres que presentaron partos prematuros para

aportar al desarrollo de estrategias que contribuyan a la mejora de la situacion actual.



Il ANTECEDENTES

Barrios2, Alvarado (2016) “Factores de Riesgo de Parto Pretérmino en un Hospital de
Lima Norte” Cita1: Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae. Lima, Peru. En su estudio determin6 que la prevalencia de parto pretérmino
fue de 7,4%. Se concluye que los factores de riesgo para presentar prematuridad son el
no tener ningun control prenatal, tener un control prenatal insuficiente, la preeclampsia y

el antecedente de parto prematuro.

Oliva, Mejia (2016) “Principales causas que desencadenan, amenazan de parto
prematuro en obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, durante el periodo
comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre de 2016” Universidad de el Salvador,
Facultad multidisciplinaria de occidente, Escuela de Postgrado. En su estudio determino
que los factores epidemioldgicos la gravidez no es determinante en la incidencia de
amenaza de parto prematuro, sin embargo, conocer las comorbilidades relacionas nos
orientan a identificar la causa que desencadend dicha patologia; siendo 32.94% las
infecciones de vias urinarias la principal causa de esta, coincidiendo con los datos de la

literatura utilizada.

Shessira Miluska (2015) Factores de riesgo asociado a parto Pre término en gestantes
del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora LIMA-PERU. En el
estudio realizado se concluye que dentro de las patologias que se presentan durante el
embarazo y de acuerdo a la intensidad de factor de riesgo que son significativos para
presentar parto pretérmino estan la ruptura prematura de membranas, preeclampsia e

infeccion de tracto urinario.

Coutifio, Gonzales y Herrera (2013) en el estudio Factores de riesgo para la Prematurez.
Estudio de casos y controles, en un Hospital de Ginecoobstetricia de Monterrey México.

Determiné que algunos de los factores de riesgo para nacimiento prematuro en el estudio



fueron edad materna mayor de 35 afos (14.6%), placenta previa (9.3%) e infecciones
urinarias (46%). La asociacién de factores como la ruptura prematura de membranas y
procesos infecciosos fue mas significativa con cervicovaginitis (76%) de los factores de
riesgo asociados con recién nacido prematuro resalto la atencion prenatal deficiente y la
coexistencia de dos o mas factores de riesgo.

Palomo, Huamancha y Alvarez, Leén (2013) Revista médica Panacea. Facultad de
Medicina Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, Peru. Factores de riesgo
maternos, obstétricos y fetales asociados al parto pretérmino, en pacientes de un Hospital
publico de Ica, Peru. Determind que se hall6 varios factores de riesgo epidemioldgicos
maternos para parto pretérmino entre nuestras pacientes como: la edad extrema materna
de riesgo, madre adolescente procedencia rural y estado civil casada, de éstos fueron

confirmados solo la edad extrema materna y la procedencia rural de nuestras gestantes.



M. JUSTIFICACION

La primera razon por la que se realizo el estudio en El Hospital Nacional San Bartolo, es
porque, no hay datos estadisticos que muestren la Caracterizacion de las madres
atendidas con partos prematuros, en este caso las gestantes que solicitan los servicios
de obstetricia no han sido identificadas y atendidas de acuerdo variables especificas.
Mediante los factores de riesgo asociados a la Prematurez se daran a conocer los
resultados a la gerencia y jefaturas involucradas con datos y porcentajes reales de la
situacion actual, para que se puedan implementar estrategias que incidan positivamente
en la atencion a las embarazadas y mujeres en edad fértil, para prevenir que tengan
partos prematuros y disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad neonatal Institucional.
Asi mismo, se reduciran los gastos del presupuesto institucional generados por el ingreso
de estas madres y nifos.

Esta tesis se realizé en madres que fueron atendidas con parto prematuro en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional San Bartolo, en el municipio de llopango del
departamento de San Salvador, determinando las caracteristicas de riesgos para
presentar parto prematuro, para asi incidir en la aplicacion de estrategias estrictas y

prevenir complicaciones de un parto prematuro.

También el presente estudio tendra un valor importante para el CIES, ya que, es un tema
aplicado a un problema de servicios de salud de madres que solicitan la atencion del
parto en el Hospital Nacional San Bartolo, en el que no se tienen investigaciones previas
sobre estas madres.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El nacimiento pretérmino es la mayor causa de morbilidad y mortalidad neonatal y
responsable de 75 a 90% de las muertes neonatales no relacionadas con malformaciones
congénitas y ningun problema de salud afecta con mayor gravedad como el nacimiento
prematuro, ya que amenaza a todas las razas y grupos étnicos, particularmente a la

mayoria de la gente pobre en los paises no desarrollados.

El Hospital Nacional San Bartolo como parte de la red de Hospitales de segundo nivel de
atencion del pais, atendi6 1,630 partos en el periodo de Julio 2017 a junio del 2018, de
los cuales 36 fueron prematuros y se les brinda seguimiento en sus controles en la
consulta externa por un médico neonatologo que tiene asignado el programa de atencion

al prematuro.

Por lo antes expuesto, se considerd de vital importancia, dar respuesta a la siguiente

pregunta:

¢, Cuales son las caracteristicas de las madres con partos prematuros atendidas en el
Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, municipio de
llopango, San Salvador, El Salvador, en el periodo de Julio 2017 a Junio 20187

Asi mismo a las siguientes interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas que presentaron las madres

con partos prematuros?

2. ¢Qué antecedentes gineco obstétricos presentaron estas madres?

3. ¢Cuales fueron los antecedentes patologicos de estas madres?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar las madres con partos prematuros atendidos en el Hospital Nacional

“Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, municipio de llopango, San Salvador,

El Salvador, en el periodo de Julio 2017 a Junio 2018.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de las madres que presentan
partos prematuros.

2. Precisar los antecedentes gineco obstétricos que presentan estas madres.

3. Especificar los antecedentes patologicos de las mismas.



VL. MARCO TEORICO

El parto pretérmino es uno de los mayores problemas en Obstetricia y Ginecologia con
una incidencia aproximada de 10-11%, variando entre las diferentes poblaciones segun
los factores de riesgo presentes. Es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal
a nivel mundial, responsable del 70% de las muertes neonatales y del 50% de las
secuelas neuroldgicas en los nacidos con menos de 32 semanas de gestacion sin que

esto haya cambiado en las ultimas décadas.

Estos porcentajes se han mantenido invariables en las ultimas décadas e incluso han
aumentado discretamente al grado que anualmente a causa de la Prematurez muere un
bebe cada 30 segundos, equivalente a la muerte de un millén cien mil bebés que nacieron
antes de tiempo colocandose esta condicion en la mortalidad global al mismo nivel que

el cancer de mamas.

En América Latina la prevalencia es del 6-7%, pero en paises como EEUU. supera el

12% de los partos.

En El Salvador en las estadisticas institucionales del MINSAL, se identifica que las cifras
de mortalidad infantil han venido en descenso en los ultimos anos, sin embargo, la
mortalidad neonatal sigue constituyendo mas del 60% de todas las muertes ocurridas en
nifias y ninos hasta un afio de vida., segun el informe de labores del Ministerio de Salud,
el indice de Prematurez en nacidos vivos para el periodo de Enero a Julio del 2016 fue
del 7.6% siendo los departamentos de mayor incidencia, San Salvador con el 10.95%,
Chalatenango 10.26%, La Libertad 7.99%, Cuscatlan y La Paz con 7.82%,

manteniéndose como la primera causa de mortalidad en los recién nacidos en los ultimos



cinco anos, lo que convierte a este grupo de edad en una prioridad para las intervenciones

de reduccioén de la mortalidad neonatal.

Por lo que se estan impulsando la realizacién de estudios de investigacion que permitan
conocer los factores asociados al parto prematuro, con el fin de promover acciones que

contribuyan a la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada al parto prematuro.

Definicion:

El parto prematuro se define como aquel que se presenta después de la semana

22 y antes de haber completado la semana 37 de gestacién (259 dias de gestacion).

Aunque prematuro y pretérmino suelen usarse como sinénimos, en realidad, “prematuro”
hace referencia a la inmadurez del recién nacido, mientras que “pretérmino” solo

determina que el bebé ha nacido antes de tiempo.

El nino prematuro puede clasificarse en distintas categorias, segun la semana en que

nace y segun su peso.

Dependiendo de la semana gestacional, se habla de:

e Prematuro: cuando el parto sucede entre la semana 32 y la semana 36 de

embarazo.
e Muy prematuro: si el nacimiento ocurre entre las semanas 28 y 32 de gestacion.

e Prematuro extremo: en el caso de que el bebé nazca con menos de 28 semanas.

Segun el peso el prematuro se clasifica como:

e Peso bajo: menor de 2500 gramos independientemente de la edad gestacional.



e Peso muy bajo al nacimiento: Menor de 1500 gramos

e Peso extremadamente bajo: Menor de 100 gramos

Las causas del parto prematuro se pueden dividir en dos subgrupos:

1. Parto prematuro espontaneo: Inicio espontaneo del trabajo de parto o después de la
ruptura prematura de membranas ovulares (RPMO).

2. Parto prematuro indicado por un proveedor de salud: Induccion del trabajo de parto o
parto por cesarea antes de las 37 semanas de gestacion completas por indicaciones

maternas, obstétricas o fetales.

Epidemiologia

De los 6.3 millones de muertes estimadas de nifios menores de cinco afios en 2013, las
complicaciones del nacimiento prematuro representaron casi 1.1 millones de muertes,
segun nuevos hallazgos publicados recientemente en The Lancet por un equipo de
investigacion coordinado por el Dr. Robert Black, de la Escuela de Salud Publica Johns
Hopkins Bloomberg, junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Escuela
de Higiene & Medicina Tropical de Londres. Asi mismo determino que un total de unos
35,000 nifos y nifias mueren cada afio en América Latina por complicaciones del
nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de paises con el mayor numero de bebés
que mueren por complicaciones del parto prematuro en la regién, con 9.000 cada afo,
seguido por México (6.000), Colombia (3.500), Argentina (2.400), Venezuela (2.200),
Peru (2.000), Guatemala (1.900), Bolivia (1.600), Ecuador (1.500) y Honduras (1.100).

Factores de riesgo: Generalidades
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.



Se han realizado multitud de estudios, pero todavia no se sabe cual es exactamente la
causa por la cual se desencadena un parto prematuro. Los especialistas han comprobado
que existe un conjunto de factores de riesgo que se asocian a la prematuridad, por lo que
estos se podrian entender como las causas que hacen mas probable un parto prematuro
y estos factores pueden relacionarse directamente con la madre o bien con el mismo
embarazo. Teniendo en cuenta este conjunto de factores, esta claro que muchos casos
de bebés prematuros se podrian evitar con una mayor concienciacion entre la poblacion
mundial de los riesgos que supone la concepcion a edades tempranas, del peligro del
consumo de drogas, tabaco, alcohol. Asi mismo, en los casos en los que no se puede
hacer frente al factor de riesgo (como lo es una enfermedad crénica de la madre o
cualquier obstaculo que se presente a lo largo del embarazo) es necesario incentivar la
planificacion y el control médico para estar prevenidos ante un parto prematuro y disponer
de los conocimientos basicos para cuidar al bebé nacido antes de tiempo. En forma
general se suelen agrupar a los factores de riesgo para parto pretérmino en factores
sociodemograficos, factores asociados a antecedentes obstétricos y a patologias

maternas.

Factores Sociodemograficos:

Edad:

La mayoria de las morbilidades, tanto para la madre como para el feto, ocurren en las
edades extremas de la vida reproductiva; se refiere a las adolescentes y las mujeres
mayores de 35 afnos. Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades
de dar a luz un nifio pretérmino o con peso bajo al nacer y presentan tasas mas elevadas

de mortalidad neonatal.

Y a partir de los 35 aflos hay mas complicaciones durante el embarazo, por lo que, en
muchas ocasiones, el nacimiento prematuro se produce por indicacion médica, debido al

riesgo que suponen, para madre e hijo, algunos problemas de la gestacion.

10



Talla:

Cuando la madre mide menos de 1,55 metros tiene mas probabilidades de que sus hijos
acaben naciendo de forma prematura. Para algunos autores, es el reducido peso materno

y no la talla lo que influiria decisivamente en la prematuridad.

El nivel educativo:

Segun el Ginecobstetra Matiz, el estado civil soltera, el bajo nivel educativo y

socioeconomico de la madre “incrementan el riesgo de un parto prematuro.

En un estudio realizado en Region Loreto Iquitos - Peru 2016. Las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes con parto prematuro atendidas en el Hospital 11-2
Tarapoto son: en cuanto a la edad, el grupo de mayor frecuencia fue entre 20 a 34 afios
(65.5%), en cuanto a la procedencia fueron mayormente de la zona urbano marginal
(44.6%), y en cuanto al nivel de Instruccién, frecuentemente fueron de Nivel secundario
en un (48.7%).

Factores obstétricos:

Control prenatal:

Es el numero de consultas prenatales programadas que se realizan a la embarazada con
el equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucion del embarazo y asi prevenir,
diagnosticar y tratar los factores que puedan condicionar una morbimortalidad materna y
perinatal. Los controles establecidos por la OPS-OMS se clasifican como: controlado
(mas de 6 controles), mal controlado (4 a 6 controles) y no controlado (menos de 4
controles. La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de riesgos
detectados y seran necesarios tantos controles como la patologia detectada lo requiera.

11



Infecciones de transmision sexual:

La transmision de una infeccién de transmisién sexual de la madre al nifio puede dar
lugar a muerte prenatal, muerte neonatal, insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad,

septicemia, neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas.

Embarazos previos:

Se refiere al numero de partos que una mujer ha tenido ya sea por via vaginal o cesarea
y que pesaron 500 gramos 0 mas, o que poseen mas de 20 semanas de edad
gestacional. A su vez se subdivide en Nulipara: No tuvo ningun parto, Primipara: Solo
tuvo 1 parto, Multiparas: Mujer que ha presentado 2 o mas partos y Gran Multipara: Mujer

con 5 partos a mas.

Aborto:

El aborto espontaneo se refiere a la expulsion espontanea del feto con peso inferior a los
500g, y en el aborto provocado se remueve de la cavidad uterina el producto de la
concepcion; ambos ocasionan dafo en el cérvix y en la cavidad uterina, favoreciendo en

el futuro la aparicion de parto prematuro.

Periodo Intergenésico

Es el periodo entre parto y nueva gestacion, si el periodo es inferior a 6 meses duplica el
riesgo de parto prematuro.

La planificacion familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre si y en un

momento inoportuno.

12



Embarazo Multiple:

Con relacion al embarazo multiple, este produce una distension uterina superior a la
capacidad del utero, lo que hace que se active la produccién de prostaglandinas y
citocinas capaces de desencadenar el trabajo de parto, lo que provoca el parto

pretérmino.

Parto Prematuro:

Existen reportes que evidencian la predisposicion que tiene una gestante que tuvo un
parto prematuro de presentar otro en gestaciones posteriores, para una probabilidad de

ocurrencia de 2,5 veces mas.

Ruptura Prematura de Membrana:

Se define como la ruptura de las membranas amnidticas antes de que comience el trabajo
de parto por un debilitamiento natural de las membranas o por la fuerza de las
contracciones, ocurre entre un cuarto y un tercio de los embarazos prematuros y entre
un 8 y 10 por ciento de los embarazos. Suele producirse por una infeccién en el utero,
Infecciones de transmision sexual, Parto prematuro previo, Hemorragia vaginal,

Tabaquismo durante el embarazo, causas desconocida.

Placenta Previa:

La placenta previa ocurre cuando ésta se situa muy préxima al cuello uterino, obstruyendo
total o parcialmente su abertura. Se desconocen las causas de la placenta previa, aunque

hay factores que se asocian como. La edad mas de 35 afos, antecedentes de abortos y
placenta previa. El principal sintoma es la hemorragia y uno del riesgo es la Prematurez.

Oligohidramnios:

13



Oligohidramnios es la condicion de tener muy poco liquido amniético, puede ocurrir en
cualquier momento del embarazo, pero es mas comun en el ultimo trimestre lo que puede
producir complicaciones maternas como preeclampsia, diabetes e hipoxia crénica y parto

prematuro entre otras.

Preeclampsia:

La preeclampsia es un sindrome clinico que se manifiesta con hipertension arterial,
disfuncion organica multiple y proteinuria, constituye una emergencia médica en la que
se hace necesaria la interrupcion prematura del embarazo, para la proteccion de la vida

materna y fetal.

La eclampsia es el estado mas grave de la enfermedad hipertensiva en el embarazo. Es
la aparicion de convulsiones o coma durante el embarazo, incrementa el riesgo de
desprendimiento prematuro de la placenta y la enfermedad puede dar lugar a un parto

prematuro.

Diabetes Gestacional:

Es un trastorno metabdlico que se traduce en una intolerancia a los carbohidratos, esta

condicién solo se presenta durante el embarazo.

Infecciones del tracto urinario

Se puede mencionar la Infeccion de Vias Urinarias (IVU) y la amenaza de parto prematuro
(APP) debido a las modificaciones anatomicas y funcionales que se producen durante la

14



gestacion, aproximadamente de un 5 a un 10% de las gestantes presentan infeccion

urinaria sintomatica o asintomatica.

Infeccione vaginales

La asociacion de infecciones vaginales y cervicales y embarazo han sido documentado
desde hace muchos afos, se ha relacionado con trabajo de parto prematuro (APP) de un
5-10%, también se han relacionado con ruptura prematura de membranas (RPM) y en

amnioitis con membranas integras.

Factores patoldgicos:

Diabetes Mellitus tipo:

Padecer diabetes antes de quedar embarazada podria tener grandes consecuencias
tanto para la madre como para el feto, aumenta la presencia de hipertension y el riesgo

de un parto prematuro y malformaciones fetales en otras.

La Hipertension Arterial Crénica:

Los trastornos hipertensivos, en la mujer gestante figura el empeoramiento del proceso
patoldgico y con ello el riesgo de desprendimiento prematuro de la placenta provocando

riesgos para el feto como retardo de crecimiento intrauterino y nacimiento prematuro.

Lupus eritematoso:

El lupus, también llamado lupus eritematoso sistémico o SLE, es un trastorno
autoinmunitario suceden cuando los anticuerpos (células del cuerpo que combaten
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infecciones) atacan por error el tejido sano en cualquier parte del cuerpo y puede causar

problemas de salud durante el embarazo.

Asimismo, la mujer embarazada con lupus tiene un riesgo mayor de sufrir un aborto o

parto prematuro.

Problemas tiroideos:

No tener bajo control los problemas de tiroides (glandula pequena en el cuello que
produce hormonas que regulan el ritmo cardiaco y la presién arterial), como una tiroides
hiperactiva o hipoactiva, puede causar problemas en el feto como insuficiencia cardiaca,

poco aumento de peso y defectos de nacimiento.

En el transcurso de las primeras semanas de gestacion, la hormona tiroidea fetal proviene
principalmente de la madre, por lo que el desarrollo del feto se puede ver afectado si los
niveles de esta hormona a nivel de la madre son bajos. El hipotiroidismo puede producir
ciertas complicaciones como: abortos, parto prematuro, preeclampsia y muerte fetal.

Anemia:

La anemia suele afectar a casi la mitad de todas las embarazadas del mundo. Es un
hecho que las mujeres con anemia por falta de hierro tienen nifios prematuros o con bajo

peso.
Alcoholismo:

El alcoholismo es un trastorno multifactorial en el cual interactuan factores genéticos,
biolégicos y socioculturales que provoca alto riesgo para la salud fetal durante el

embarazo desencadenando RCIU, Sindrome de alcoholismo fetal, Prematurez, muerte

fetal.
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Atencion odontologica:

Las infecciones bucales como la gingivitis y la periodontitis pueden aumentar el riesgo
de parto prematuro, bajo peso al nacer o la temida preeclampsia. Esto se debe a que,
durante el embarazo, debido al aumento en la permeabilidad de los vasos sanguineos en
general y a nivel placentario, por lo que es mas facil padecer gingivitis, que las encias
sangren y entren bacterias y patdgenos. Estos patdégenos pueden pasar a la circulacion
sanguinea y acabar llegando a la placenta produciendo inflamacion e infeccidn de la
placenta que puede provocar, ruptura prematura de las membranas y contraccion uterina

y causar parto pretérmino.

Asma:

Produce sibilancia y dificultad respiratoria. En diferentes estudios, algunos de ellos muy
recientes, queda demostrado que las asmaticas embarazadas presentan mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazo como hiperémesis gravidica, hemorragia uterina,

preeclampsia, placenta previa, parto prematuro y cesarea.
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VI.DISENO METODOLOGICO

a.

Tipo de estudio:

Descriptivo, de corte transversal.

b. Area de Estudio:
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de

Najarro” San Bartolo, del municipio de llopango, San Salvador, El Salvador.

(2]

. Universo y Muestra: 36 expedientes de madres atendidas con partos prematuros

en el Hospital Nacional San Bartolo, en los meses de julio 2017 a junio 2018.

Unidad de Analisis: Se utilizaron los registros del Sistema de Informacion de la
MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW) y todos los registros de los

expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccion:

Criterio de inclusion.

Todos los expedientes de los partos menores de 37 semanas de gestacion
atendidos en el Hospital Nacional San Bartolo, en el periodo de julio 2017 a junio
a 2018.

Expedientes completos.

Expedientes que se encontraban en la institucion.

Todos los registros encontrados en el SIMMOW en el periodo establecido.

Criterios de Exclusion.
Todos los expedientes de los partos mayores de 37 semanas de gestacién que
fueron atendidos en el periodo de julio 2017 a junio a 2018.

Expedientes incompletos
18



e Expedientes que no se encontraron en la institucion.

e Expedientes de partos extrahospitalarios y comunitarios

f. Variables de estudio segun objetivo

Objetivo 1. Identificar las caracteristicas socio demograficas de las

madres que presentaron partos prematuros.

e Edad

e Nivel académico
e Estado civil

e Procedencia

e Talla

Objetivo 2. Precisar los antecedentes gineco obstétricos que presentaron estas
madres.

e Atencion Prenatal

e Infecciones de transmision sexual (ITS)

e Embarazos previos

e Abortos

e Periodo intergenésico

e Tipo de embarazo

e Antecedentes de partos prematuros

e Ruptura prematura de membranas

e Placenta previa

¢ Oligohidramnios

e Preeclampsia

e Eclampsia

e Diabetes Gestacional
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e Infecciones del tracto urinario

¢ Infecciones vaginales

Objetivo 3. Especificar los antecedentes patologicos de las mismas.
e Diabetes mellitus
e Hipertension Arterial cronica
e Lupus eritematoso
e Problemas tiroideos
e Anemia
e Alcoholismo
e Atencion odontoldgica

e Ofras

g. Fuente de informacién

Secundaria, los expedientes de las madres.
Sistema de informacion de la morbimortalidad (SIMMOW)

h. Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 mediante la revision de datos estadisticos del sistema de informacion de
MorbiMortalidades + Estadisticas Vitale (SIMMOW).

Se recolecto a través de la revision de expedientes de las madres atendidas con partos
menores de 37 semanas en el Hospital Nacional San Bartolo, en el periodo de julio 2017
a junio 2018.

i. Instrumento de recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion del expediente se realiz6 a traves de una ficha
previamente elaborada (ver anexos) con los datos de interés de los objetivos 1, 2y 3 que
contenia 28 items distribuidas en 3 criterios de relacion.

e variables sociodemograficas. items dela 1 ala 5.
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e Antecedentes gineco obstétricos. items de la 6 a la 20.

e Antecedentes patoldgicos. items de la 21 a la 28.

j- Procesamiento de la informacion.

El procesamiento de la informacion se utilizé Excel para el consolidado de los datos que
dieron respuesta a los objetivos de la investigacion y elaboracion de las tablas para el

analisis de los mismos.

k. Consideraciones Eticas

Para realizar el siguiente estudio se solicitd, la autorizacién del Director del Hospital
Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro”, San Bartolo con el documento del
protocolo, quien lo derivé al Comité Institucional de Etica para la revision y autorizacion.
Ademas, se adjunta la carta de autorizacion con firma y sello de las jefaturas antes

mencionadas.

La informacion recolectada de los expedientes se realizé garantizando el compromiso en

mantener el secreto de confidencialidad de la informacion obtenida en la investigacion.

. Trabajo de campo

La recoleccion de la informacion de la ficha se realizé por las tardes después de la jornada
de trabajo de 3:00 p.m. a 6:00 p.m. en la Unidad de Estadisticas y Documentos Médicos
(ESDOMED) lugar donde estan archivados todos los expedientes clinicos de los

pacientes, en un periodo de 4 dias, a razon de 10 expedientes aproximados por dia.

Durante la recoleccion de la informacion se encontré la limitante de que en 1 de los
expedientes no tenia dato en la hoja de historia clinica perinatal en el rubro del nivel
educativo constituyendo un 3% de los 36 expedientes revisados, en relacion a la talla se
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encontraron 2 expedientes sin este dato conformando un 5% del total de la poblacion

estudiada.
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VIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Grafico 1. Edad de las madres que presentaron partos prematuros en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San
Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a los datos demograficos se observa que 21 (58 %) de las madres oscilaban

entre las edades de 20 a 34 anos, 13 (36 %) fueron < de 19 afios y 2 (6 %) = de 35 afnos.
(Ver anexo 5, Tabla 1).

Esto concuerda con los datos mencionados por Valladares Tapia en Ica, Peru en el afio
2016 en el que determin6 que uno de los factores de riesgo para parto pretérmino es la
edad entre veinte a treinta y cuatro afios. Asi mismo, los resultados coinciden con lo antes

mencionado obteniendo un dato significativo en el mismo periodo de edad de las madres.
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Grafico 2. Nivel educativo de las madres que fueron atendidas con parto prematuro
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a los datos del nivel educativo 18 (50%) madres habian estudiado de 7- 9
Grado, 9 (25%) tenian un nivel académico de cuarto a sexto grado, 5 (14%) habian
estudiado hasta tercer grado, 3 (8%) alcanzaron el Bachillerato y 1(3%) de los

expedientes revisados no tenia el dato. (Ver anexo 5, tabla 2).

Con estos datos se determina que el nivel educativo en estas madres fue la primaria
como caracteristica principal del nivel educativo. Sin embargo esto difiere con los datos
mencionados por Valladares Tapia en Ica Peru en el afo 2016 en cuanto a las

caracteristicas sociodemograficas del nivel de instruccion que es la secundaria.
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Grafico 3. Estado civil de las madres que fueron atendidas con parto prematuro en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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. Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion al estado civil 24 (67%) de las madres tenian una relacion de unién estable
(Acompanada), 9 (25%) se encontraban solteras y 3(8%) de ellas estaban casadas (Ver

anexo 5, tabla 3).

Esto concuerda con los datos mencionados por Palomo en el aio 2013 en Ica Peru, en
el que determind que el estado civil no es un factor de riesgo para presentar parto
pretérmino. Asimismo, los resultados reflejan que el estado civil de las madres no es una

caracteristica sociodemografica fundamental para presentar parto pretérmino.
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Grafico 4. Procedencia de las madres que fueron atendidas con parto prematuro en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién a la procedencia 29 (81%) de las madres procedian de la zona urbana, 4
(11%) procedian de la zona rural y 3(8%) procedian de una zona urbana marginal (Ver
anexo 5, tabla 4).

Esto datos concuerdan con el informe del Ministerio de Salud del afio 2016, en el que
menciona que el departamento con mayor incidencia de parto prematuro es San
Salvador. De la misma forma los resultados confirman que la mayoria de las madres

procedencia de la zona urbana.
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Grafico 5. Talla de las madres que fueron atendidas con parto prematuro en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién a la talla 20 (56%) de las madres oscilaban con una talla de1.51 a 1.60 Mts,
8 (22%) tallaban 1.41 a 1.50 Mts, 5(14 %) tallaban 1.61 a 1.70 Mts, 2(5%) de los
expedientes no tenian datos y 1(3%) de ellas tallaba < de 1.40 Mts (Ver anexo 5, tabla
5).

Esto difiere con los resultados mencionados por Silvia Retureta Milan en el afio 2015 en
Cuba, en el que determino que uno de los factores de riesgo asociados al parto prematuro

es la talla materna inferior a 1.50cm.

Debido a que los resultados demuestran que la mayoria de madres oscilaba con una talla
entre 1.51 a 160 Mts.
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Objetivo 2. Antecedentes Gineco obstétricos.

Grafico 6. Numero de controles prenatales que recibieron las madres que
presentaron partos prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El
Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién a los controles prenatales 14 (39%) de las madres recibieron cinco o mas
controles, 11 (31%) recibieron de tres a cuatro, 7(19 %) de uno a dos y 4(11%) no

recibieron ningun control durante el embarazo (Ver anexo 5, tabla 6).

Esto concuerda con los datos mencionados por Barrios2, en el afio 2016 en Lima, Peru,
en que concluyd que uno de los factores de riesgo para presentar prematuridad es no
tener ningun control prenatal o tener un control insuficiente. Por consiguiente, las dos
variables mencionadas por el autor coinciden con los resultados obtenidos en la

investigacion.
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Grafico 7. Infecciones de transmision sexual diagnosticadas en las madres que
presentaron partos prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El
Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a las infecciones de transmision sexual las 36 (100%) de las madres no

presentaron ninguna infeccion durante el embarazo. (Ver anexo 5, tabla 7).

Esto difiere con los datos mencionados por la Organizacion Mundial Para la Salud en el
afno 2019, en el documento de informes de datos y cifras de infecciones de transmision
sexual, en el que menciona que la transmisién de una infeccion de este tipo de la madre
al nifo, puede dar lugar a una insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad. Por otra
parte; los resultados obtenidos en la investigacion determinaron que las madres
atendidas con parto prematuro no presentaron ninguna infeccion de este tipo.
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Grafico 8. Embarazos previos de las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

Un 19 (53%) de las madres no tuvieron embarazos previos, 9(25%) habian tenido un
embarazo previo, 4(11 %) tuvieron dos embarazos antes, al igual que las que tuvieron

tres 0 mas respectivamente. (Ver anexo 5, tabla 8).

Esto concuerda con los datos mencionados por Oliva en el afo 2016 en el Salvador en
el que determind que la gravidez no es una determinante en la incidencia de amenaza de

parto prematuro.

Asimismo, se confirma que los embarazos previos no fueron un antecedente obstétrico

significativo en este estudio.

30



Grafico 9. Abortos en las madres que presentaron partos prematuros en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro”
San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a los antecedentes de abortos 34 (94%) de las madres no habian tenido
Abortos, 2(6%) tenian antecedentes de abortos. (Ver anexo 5, tabla 9).

Esto concuerda con los resultados mencionados por Retureta Milan, en el aino 2015
Cuba, en que determind que los abortos previos son un factor de riesgo significativa para
presentar parto prematuro.

Lo que indica que, los resultados de antecedentes de aborto no fueron significativos, pero

se asocia con el parto prematuro en estas madres.

31



Grafico 10. Periodo intergenésico las madres que presentaron partos prematuros
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion al periodo intergenésico 19 (53%) de las madres eran primigestas, 8(22%)
habian tenido un periodo intergenésico de cuatro afios o mas, 4(11%) tuvieron un espacio
de dos afos, 3(8%) presentaban un periodo de un afio y 2(6%) habian brindado datos de
haber tenido un espacio de tres anos después de su ultimo embarazo (Ver anexo 5, tabla
10).

Esto concuerda con la mencionado por Abraham Zavala-Garcia, en el afo de 2018 en
Espaia en el que dice que el riesgo de presentar alguna complicacion como parto
prematuro dependera del periodo intergenésico transcurrido.
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Grafico 11. Tipo de embarazo de las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién al tipo de embarazos 35 (97%) de las madres no tenian antecedentes de
embarazos multiples y 1(3%) si habian tenido embarazos multiples. (Ver anexo 5, tabla
11).

Esto concuerda con los datos mencionados por Larissa Hirsch, en el aiio 2017. en el que
expresa que el riesgo de un embarazo multiple da lugar a partos prematuros y mas de la
mitad de gemelos son prematuro. Y a pesar de que es un minimo porcentaje el que

presento este antecedente se asocia con el parto pretérmino que presento esta madre.
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Grafico 12. Antecedentes de parto prematuro de las madres que presentaron partos
prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera
Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio
2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién a los antecedentes de parto prematuro 31(86%) de las madres no tenian
antecedentes de parto prematuro y 5(14%) si habian tenido partos prematuros. (Ver
anexo 5, tabla 12).

Esto difiere con los datos que mencioné Berios2 en el afio 2016 en Lima, Peru, en el que
determind que uno de los factores de riesgo que presento asociacion significativa en su

estudio, para presentar parto prematuro es el antecedente de aborto.

Sin embargo, los datos obtenidos en este estudio reflejan un porcentaje no significativo

en los antecedentes de aborto.
34



Grafico 13. Ruptura prematura de membranas en las madres que presentaron
partos prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional
“Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio
2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la ruptura prematura de membranas 27(75%) de las madres no presentaron
ruptura prematura de membranas y 9 (25%) si presentaron. (Ver anexo 5, tabla 13).

Esto difiere con los datos de Shessira Miluska, en el afio 2015 en Lima, Peru en el que
concluyo que uno de los factores de riesgo significativos para presentar parto pretérmino
es la ruptura prematura de membranas. Por otra parte, se determind que la ruptura
prematura de membranas en estas madres no fue un factor de riesgo significativo para

presentar parto prematuro.
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Grafico 14. Placenta previa en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la placenta previa 36(100%) de las madres no presentaron placenta previa.
(Ver anexo 5, tabla 14).

Esto difiere con los datos mencionados por Beatriz Escobar- Padilla en el afio 2016 en
Mexico en el que determind que uno de los factores de riesgo asociados al parto

pretérmino es la placenta previa.

Debido a que en la investigacion se determin6é que las madres que presentaron parto
prematuro no tenia antecedentes de placenta previa.
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Grafico 15. Oligohidramnios en las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

35(97%) de las madres no presentaron oligohidramnios y 1(3%) si presento
oligohidramnios (Ver anexo 5, tabla 15).

Esto concuerda con los resultados obtenidos por Retureta Milan, en el afio 2015, en Ciego
de Avila, Cuba, en el que el antecedente de parto prematuro se asocia con las
alteraciones del liquido amnidtico.

Por lo tanto, aunque él porcentaje de esta variable en la investigacion fue minimo se

relaciona con las madres que presentaron parto prematuro.
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Grafico 16. Preeclampsia en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.

Sl 14%

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la preeclampsia 30(86%) de las madres no presentaron preeclampsia y solo
5(14%) si la presentaron. (Ver anexo 5, tabla 16).

Esto difiere con los datos mencionados por Shessira Miluska, en el afio 2015, en Lima,
Peru, en el que concluy6 que la patologia de la preeclampsia es un factor de riesgo
significativo para presentar parto prematuro.

Sin embargo, los datos obtenidos en el estudio no fueron significativos en relacién a esta
patologia, pero se asocia con el parto prematuro que presentaron estas madres.
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Grafico 17. Eclampsia en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la Eclampsia 35(97%) de las madres no presentaron eclampsiay 1 (3%) si
presentaron eclampsia. (Ver anexo 5, tabla 17).

Esto concuerda con los datos mencionados por Marisol Nuevo, en el afo 2018, en

Espaia, en el que menciona que la eclampsia incrementa el riesgo de parto prematuro.

Entonces se afirma que los datos obtenidos en el estudio se relacionan con el parto

prematuro que presentaron estas madres.
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Grafico 18. Diabetes Gestacional en las madres que presentaron partos prematuros
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién a diabetes gestacional 36(100%) de las madres no desarrollaron diabetes
gestacional durante el embarazo. (Ver anexo 5, tabla 18).

Esto difiere con los datos mencionados por José Manuel Ortega, en el ano 2017, en
México, en el que manifiesta que los nacimientos pretérminos van en aumento debido a
enfermedades como la diabetes gestacional. Debido a que en el estudio no se encontré

ninguna madre con esta patologia que la relacione con el parto prematuro.
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Grafico 19. Infecciones del tracto urinario en las madres que presentaron partos
prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera
Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio
2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a las infecciones del tracto urinario 34(94%) de las madres no presentaron
infeccion de vias urinarias, pero si 2(6%). (Ver anexo 5, tabla 19).

Esto concuerda con los datos mencionados por Oliva, en el afio de 2016, en El Salvador,
en el que determin6 que una de las principales causas de comorbilidad que

desencadenan parto prematuro es la infeccién de vias urinarias.

De igual forma con los datos obtenidos en el estudio, se puede relacionar esta variable
con el parto prematuro que presentaron este grupo de madres.
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Grafico 20. Infecciones vaginales en las madres que presentaron partos
prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera
Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio
2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relaciéon a las infecciones vaginales 35(97%) de las madres no presentaron
infecciones vaginales y solo 1(3%) si presento. (Ver anexo 5, tabla 20).

Esto concuerda con los datos mencionados por Coutifio, en el afio 2013, en Monterrey
México, en el que determind que uno de los factores de riesgo son los procesos
infecciosos como la cervicovaginitis. De igual forma se relaciona en un porcentaje minimo

en este grupo de madres que presento parto prematuro.
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Objetivo 3. Antecedentes patologicos

Grafico 21. Diabetes Mellitus en las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la Diabetes Mellitus 36(100%) de las madres no padecian Diabetes Mellitus.
(Ver anexo 5, tabla 21).

Esto difiere con la literatura que menciona Sharing Buttons, en el documento de
Nacimientos Prematuros en el afio 2018, Espafia, en que menciona que la Diabetes
Mellitus es causa frecuente del parto prematuro. En cambio, en el estudio se determiné
que la Diabetes Mellitus en estas madres, no fue una causa presente.
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Grafico 22. Hipertension Arterial Crénica en las madres que presentaron partos
prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera
Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio
2018.

NO

0 20 40 60 80 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la Hipertension Arterial Cronica 36(100%) de las madres no padecian de
Hipertension Arterial. (Ver anexo 5, tabla 22).

Esto difiere con lo mencionado por Sharing Buttons, en el afio de 2018, Espafa en la que

menciona que una de las causas mas frecuentes de la Prematurez es la Hipertension.

A pesar de lo antes mencionado la hipertensiéon Arterial Cronica no fue una patologia

presente en estas madres.
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Grafico 23. Lupus Eritematoso en las madres que presentaron partos prematuros
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion al Lupus Eritematoso 36(100%) de las madres no adolecian de Lupus. (Ver

anexo 5, tabla 23).

Esto difiere con los datos mencionados por Susan Sabat, en el afio 2014, Chile, en la que
menciona que el embarazo en pacientes con esta enfermedad se asocia con varias

complicaciones con mayor riesgo entre ellas la Prematurez.

Por el contrario, la poblacidén estudiada no padecia de esta patologia que la relacionara
con el parto prematuro.
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Grafico 24. Problemas de Tiroides en las madres que presentaron partos
prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera
Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio
2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relaciéon a los problemas de tiroides 36(100%) de las madres no padecian de
problemas de Tiroides. (Ver anexo 5, tabla 24).

Esto difiere con los datos mencionados por Natalia Nufiez, en el aino 2016, Costa Rica,
en el que menciona que el Hipotiroidismo puede producir ciertas complicaciones como
partos prematuros. Sin embargo, en el estudio realizado la poblacién investigada no
padecia de este tipo de patologias que las vincularan con el parto prematuro.
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Grafico 25. Anemia en las madres que presentaron partos prematuros en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro”
San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a los problemas de Anemia 35(97%) de las madres no presentaron problemas
de anemia y solo 1(3%) si presentd. (Ver anexo 5, tabla 25).

Esto concuerda con los datos mencionados por José Ramon Urdaneta Machado, en el
afno 2015, Venezuela, en el que menciona que cuando la anemia se presenta en los dos
primeros trimestres del embarazo, presentan un riesgo dos veces mayor para presentar

parto pretérmino.

A pesar que esta patologia se presentd con un porcentaje minimo en la poblacion
estudiada, se puede relacionar con los partos prematuros que presentaron estas madres.
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Grafico 26. Alcoholismo en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién a los problemas de Alcoholismo 36(100%) de las madres no padecian de
problemas de Alcoholismo. (Ver anexo 5, tabla 26).

Esto difiere con lo mencionado por Teresa Cobo, en el afio 2013, Espafa, en el que
menciona que el consumo de alcohol o toxicos son los principales factores de riesgo

evitables de parto pretérmino.

Sin embargo a pesar que la poblacion estudiada no consumia alcohol, éstas presentaron
partos prematuros.
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Grafico 27. Atencion Odontolégica en las madres que presentaron partos
prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera
Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio
2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacion a la Atencion Odontologica 22(61%) de las madres si recibieron atencién
odontolégica, 13(36%) de ellas no recibieron atencion odontolégica y 1(3%) de los
expedientes no tenia ese dato. (Ver anexo 5, tabla 27).

Esto concuerda con los datos mencionados por la odontéloga Patricia Zubeldia, en el afio
2016, Madrid, en que menciona que existe asociacion entre la enfermedad periodontal y
los nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer. Por lo que se puede considerar que
a pesar que un bajo porcentaje de madres no recibio atencion odontologica; se relaciona
con los partos prematuros que presentaron.
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Grafico 28. Asma en las madres que presentaron partos prematuros en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro”
San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.
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Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

En relacién al Asma 35(97%) de las madres no padecian de Asma y solo 1(3%) de ellas
sufria de esa enfermedad. (Ver anexo 5, tabla 28).

Esto concuerda con los datos mencionados por Anna Marin, en el afio 2017, Espania, en
el que menciona que las mujeres asmaticas tienen mayor riesgo de presentar partos

prematuros.

Asi mismo se afirma que a pesar que el numero de madres con esta patologia no fue

significativo, si se relacion6 con el parto prematuro
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VIII. CONCLUSIONES

1.

Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes identificadas en el estudio
son mujeres con edad entre 20 a 34 afos, nivel educativo de 7 a 9 grado, proceden
del area urbana y en relacion al estado civil, un alto porcentaje estan

acompanadas.

En relacién a los antecedentes Ginecobstétricos identificados en las madres con
parto prematuro se encontré que la mayoria no habia recibido mas de 5 controles
prenatales, con un periodo intergenésico mayor de 4 afos, sin antecedentes de
parto prematuro, infecciones de transmisidon sexual ,diabetes gestacional, placenta
previa, y un grupo pequefio con antecedentes de abortos, embarazos previos,
ruptura prematura de membranas, preeclampsia, eclampsia, oligohidramnios, tipo

de embarazo e infeccion de vias urinarias y vaginales.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos de las madres con parto prematuro,
se identificaron que ninguna padecia de enfermedades cronicas, como: diabetes,
hipertension, problemas de tiroides, lupus eritematoso, alcoholismo, pero un bajo
porcentaje presentaron anemia, asma bronquial y mas de la mitad de las mujeres
si habian recibido atencién odontologica (relacionada con los problemas
periodontales).
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IX. RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud del Hospital Nacional San Bartolo que proporcionan

atencion a la mujer embarazada.

1. Realizar una historia clinica completa e integral que evidencie los antecedentes
ginecobstétricos y patoldgicos registrados en el expediente clinico para la toma de

decisiones en la intervencion de las madres y recién nacidos.

A las autoridades del Hospital Nacional San Bartolo.

1. Considerar los resultados de esta investigacion para realizar estrategias que incidan
positivamente en el manejo oportuno antes y durante el embarazo para contribuir en

la disminucion de partos prematuros.

2. Realizar investigaciones sobre las causas del parto prematuro que favorezcan la
identificacion de los factores que afectan el desarrollo de un embarazo saludable, y
fortalezca los conocimientos de los profesionales de salud para que proporcionen

una atencion de calidad con enfoque de riesgo.
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Anexo 1 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas

. . Definicion Escala de
Variable Indicador Valores
Operacional medicion
La edad se define como .
% de madres _ o a) <de 19 afos
] el tiempo que ha vivido _ .
Edad segun grupo b) 20 a 34 afios Continua
una persona desde su .
atareo o c) 235 anos
nacimiento
a) Ninguno
b) 1°a3°
_ % de la . ~|c) 4° a6’
Nivel B Es el nivel educativo _
o poblacion ] d) 7°7a9° Categorica
académico ] _ mas alto que una _ _
segun nivel ) e) Bachillerato , Ordinal
o persona ha terminado. _ _
académico f) Nivel técnico
superior
g) Universitario
a) Casada
% de la
B b) Soltera
poblacion . . B _
Estado Es la situacion legal de |c) Acompanada Categorica
con un
civil _ | convivencia con su (Unidn estable) |,
estado  civil _ .
pareja. d) Separada Nominales
actual _ _
. e) Divorciada
definido .
f) Viuda
% de la . a) Zona urbana
Procedenc . Hace referencia a la _
_ poblacion _ . b) Zona urbano | Categorica
ia ciudad o localidad _
segun _ marginal Nominal
. donde vive la persona.
procedencia c) Zona rural
Tal % de la| Se refiere al tamafo de |a) <1.40mt Numeral y
alla
poblacion las mujeres en estudio. |b) 1.41mt- 1.50mt | continua
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segun

estatura

c)1.51mt- 1.60mt
d)1.61mt -1.70mt
e) 2 1.71mts o mas
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Objetivo 2. Antecedentes Gineco obstétricos

i i Definicion Escala de
Variable Indicador . Valores o
operacional medicién
a) Ninguno
% de controles | Asistencia
Atencidén recibidos programada para b) 1-2 Numeral vy
Prenatal durante el | atencién del c) 3-4 continua
embarazo embarazo
d) 50 mas
a) Sifilis
% de
Enfermedad de
. embarazadas . b) V.LH
Infecciones de ] transmision sexual o
o que tenian una . . | Categorica
transmision _ . definida o |c)Condilomatosis .
infeccion  de | _ nominal
sexual . diagnosticada por
transmision d) Otras
personal de salud.
sexual _
e) Ninguna
NUmero de | @) Ninguno
% de mujeres | embarazos que ha
Embarazos ° o ,J . a b) Uno Numeral
. segun Numero | tenido la madre .
previos o c) Dos continua
de embarazos | antes del ultimo
embarazo d) Mas de 3
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i ] Definicion Escala de
Variable Indicador . Valores o
operacional medicién
Es la interrupcion
. del desarrollo del Categorica
% de mujeres
_ feto durante el . .
Abortos que han tenido a) Si Nominal
embarazo, antes
abortos
de las 20 | b) No
semanas.
. a) Primigesta
Es el tiempo que
% de tiempo|va desde el|b)1afo
Periodo entre un | nacimiento de un . Numeral
_ o B c) 2 afios .
intergenésico embarazo y|hijo hasta el continua
otro embarazo d) 3 afios
siguiente. B .
e) 4 afios 0 mas
0,
% de Un embarazo a) Producto
embarazos o -
multiple es el unico £ i
: Categorica
Tipo de ] desarrollo J
embarazo Segun el simultaneo en b) Multiple Nominal
Numero de | el utero de dos o
fetos mas fetos
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Definicion Escala de
Variable Indicador . Valores L
operacional medicién
. Se refiere a la
Antecedent % de mujeres historia clinica d
ntecedentes istoria clinica de : -
que han tenido | a) Si Categodrica
de partos ” un evento anterior
partos . :
prematuro relacionado con la | ?)  NO Nominal
prematuros . .
misma patologia
% de
embarazadas Es la ruptura de
Ruot las
uptura - -
P t . que membranas (bolsa | @) Sl Categorica
rematura e
P presentaron | ymnigtica)  antes b) No Nominal
membrana ;
salida de :
de que comience
liquido el trabajo de parto.
amniotico
Implantacion de la
| % de | placenta sobre o . o
Placenta previa - a) Si Categdrica
embarazadas | cerca del orificio

cervical interno.
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_ ] Definicion Escala de
Variable Indicador . Valores o
operacional medicién
Que b) No Nominal
presentaron
este
diagnostico
% de usuarias o . o
es un término|a) Si Categorica
con
o . _ o meédico que
Oligohidramnios | Diagnostico de | b) No
) significa poco
oligo | - |
_ . liqguido amnidtico. Nominal
hidramnios
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Variable

Indicador

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

Preeclampsia

% de
embarazadas

diagnosticadas
con pre

eclampsia

Estado patoldgico
de la mujer en el
embarazo que se
caracteriza por
hipertension

arterial, edemas,
presencia de
proteinas en la
orina y aumento
excesivo de peso;
puede preceder a

una eclampsia.

a)

b)

Si

No

Categorica

Nominal

64




Definicion Escala de
Variable Indicador . Valores o
operacional medicion
Enfermedad que
afecta a la mujer
% de
en el embarazo o|a) Si Categorica
embarazadas .
. el puerperio, que
Eclampsia que . b) no
se caracteriza por
presentaron . .
) convulsiones Nominal
eclampsia

seguidos de un
estado de coma.
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Variable

Indicador

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

Diabetes
Gestacional

% de
embarazadas
que tenian la

enfermedad

La diabetes
gestacional es un
tipo de diabetes
que aparece por
primera vez
durante el
embarazo en
mujeres
embarazadas que
nunca antes
padecieron esta
enfermedad.

a)

b)

Si

No

Categorica

Nominal
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Definiciéon Escala de
Variable Indicador Valores
operacional medicion
La infeccidn
% segln urinaria esta
prevalencia de provocada por la . N
Infecciones  del | invasion de | @) Si Categorica
tracto urinario microorganismos b) No Nominal
durante 2l en el sistema
gestacion urinario  (uretra,
vejiga y rifidn)
% de Enfermedad
embarazadas | vaginal,
Infecciones e caractenzad.a por a) Si Categorica
_ la presencia de
vaginales presentaron | 1 inles bacterias | ?) NO Nominal
infeccion en nimero mayor
vaginal a lo habitual
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Objetivo 3. Especificar los antecedentes patoldgicos de las mismas.

salud durante el

embarazo.

_ . Definicion Escala de
Variable Indicador . Valores L
operacional medicién
La diabetes es
una enfermedad
Diabet % de | €N donde los
iabetes :
it embarazadas | Niveles de a) Si Categorica
mellitus
que padece de | 9lucosa, b) No Nominal
diabetes 0 azucar en la
sangre, estan
muy altos.
Hipertensi % de | consiste en el
embarazadas a) Si | Categorica
én arterial aumento de la
o con la presion arteria b) No | Nominal
cronica ]
patologia
Trastorno
autoinmunitario
Lupus % de que ouede
eritematos | embarazadas causar a) Si Categorica
o} que tiene la problemas  de b) No Nominal
enfermedad




Definiciéon Escala de
Variable Indicador . Valores L
operacional medicién
% de
embarazadas El
Problemas | con  Historia | NPertiroidismo e | 5y g; Catous
e ategorica
tiroideos | medica de | hipotiroidismo, b) No N g |
. - omina
hipertiroidismo | 'dentificado o
o diagnosticado
hipotiroidismo
% de | Medicion de
Ao embarazadas | Nemoglobina a) Si
nemia o
con serica por b) No Numeral y continua
hemoglobina | debajo de o
baja normal.
% de | Enfermedad
embarazadas | provocada por el
Alcoholism
con consumo a) Si Categorica
° Antecedentes | excesivo de este b) No Nominal
de consumo de | tipo de bebidas
alcohol alcohdlicas.
Atencion % de | Es la atencion
embarazadas -
odontoldgi N proporcionada a) Si | Categorica
ue recibieron
ca q - por un b) No | Nominal
atencion odontologo.

odontoldgica
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Definiciéon Escala de
Variable Indicador . Valores L
operacional medicién
Es una
enfermedad del
aparato
% de | respiratorio que
embarazadas produce tos, a) Si Categorica
Asma con sibilancia y b) No .
antecedentes | concacion  de Nominal
de asma ahogo con
dificultad

respiratoria.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de la informacion

am

A8

()

ok

UNIVERSIDAD COHERY £
,I:Ggé)?ﬂ’\é)Al\l;lA o CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD > 8%,
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA % E
MANAGUA A 5
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua RO

Matriz para la recoleccion de datos para la investigacion de:

CARACTERIZACION DE LAS MADRES QUE PRESENTARON PARTOS
PREMATUROS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLO.

LISTA DE VERIFICACION DE VARIABLES

FICHA N° 1 DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

] Frecuencia
N° Variable Valor

Si No

< de 19 anos

1 Edad 20 a 34 anos

2 de 35 anos

Ninguno

1°a 3°

4° a 6°

2 Nivel Académico 7° a9 9°

Bachillerato

Nivel Técnico
Superior

Universitario

Casada

Soltera

3 Estado Civil
Acompanada (Unién

estable)
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Separada

Divorciada

Viuda

Procedencia

Zona Urbana

Zona Urbana
Marginal

Zona Rural

Talla

< de 1.40 Mts.

1.41 - 1.50 Mts.

1.51 - 160 Mts.

1.61-1.70 Mts.

21.71 Mts. o mas

FICHA N°2 ANTECEDENT

ES GINECO OBSTETRICOS

Control Prenatal

Ninguno

1-2

3-4

5o mas

Infecciones de

Sifiles

V.I.H

transmision Condilomatosis
sexual
Otras
Ninguna
Ninguno
Embarazos Uno
previos
Dos
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Mas de 3 embarazos

Si
9 Abortos
No
Ninguno
. Periodo 1 afo
Intergenésico 2 afios
3 anos
4 anos 0 mas
11 Embarazo Si
Multiple No
1 Antecedentes de Si
parto prematuro NoO
Ruptura
P Si
13 prematura de
membranas No
Si
14 Placenta Previa
No
Si
15 Oligohidramnios
No
Si
16 Preeclampsia
No
Si
17 Eclampsia
No
Diabetes Si
18 .
gestacional No
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19 Infeccion del Si
tracto urinario No
Infecciones Si
20 _
Vaginales No
FICHA N.° 3 ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Si
21 Diabetes mellitus
No
Hipertension Si
22 . .
arterial cronica No
Lupus Si
23 P
Eritematoso No
Problemas de Si
24 o
tiroides NoO
Si
25 Anemia
No
Si
26 Alcoholismo
No
Atencion Si
27 .
odontoldgica No
Si
28 Otras

No
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Anexo 3. Autorizacion para el estudio

|

PITAL NACIONAL

SRS moow £ Aok

—_—
—m

Ilopango, 8 de Enero 2019
OFICIO No.2019-3400-02
MSc.Marcia Yasmina Ibarra Herrera
SubDirectora
CIES-UNAN
Managua-Nicaragua.
Presente.

Con atencion :Licda. Roxana Maribel Rivera de Mendoza
Enfermera Supervisora
Depto-de Enfermeria del Hospital Nacional
Enfermera Angélica Vidal de Najarro, San bartolo

Es un placer poder dirigirme a usted, esperando que este afio sea lleno de gratas experiencias

y éxitos en su vida .

Por este medio se remite la respuesta a oficio en el solicitaba que la Licda. Roxana Maribel
Rivera de Mendoza, realice trabajo de tésis en este establecimiento. Al respecto le
transcribo memorandum No. Etica de Investigac.:18-2018, que textualmente dice:

“En atenci6n a solicitud presentada por la Licda. Roxana Maribel Rivera de Mendoza, para
tener acceso a informacioén de éste hospital, la cual serad utilizada en su trabajo de tesis
denominado”CARACTERIZACION DE LA MADRES QUE PRESENTARON PARTOS
PREMATUROS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO” y
que fue marginada al Comite de Etica de Investigacion; al respecto, somos de la opinién,
que es factible lo solicito, ya que no afecta la integridad emocional o fisica de los pacientes,
familiares o personal. Se requiere que cumpla con las siguientes observaciones:

1. Se tomen las acciones necesarias para resguardar la confidencialidad de la

informacion contenida en los expredientes clinicos.

2. Entregar copia a éste Comité del trabajo final.
Cordialmente.(F)Lic.René Amilcar Contreras-Coordinador Comité de FEtica de
Invesigacion”.

Por lo que ésta Direccion no tiene inconveniente de que realice su trabajo de tésis, siempre

y cuando cumpla con las observaciones detalladas por.el Comité.

Sin mas por el mome_n%gds‘gs} \rlbo.

SN
/

Atentamente.

Enfermera Angélica Vidal de Najarro
San Bartolo Ilopango
CRFR/gh
Hospital Nacional “Enfermera Angélica Vidal de Najarro” San Bartolo
Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo a Zona Franca, San Bartolo, Ilopango,
Tels. Conmutador: 2201-3100/04 Direccién 2201-3180/81
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Anexo 4: Tablas

Tabla 1: Edad de las madres que presentaron partos prematuros en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San
Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
< de 19 anos 13 36.11
20 a 34 anos 21 58.33
2 de 35 anos 2 5.56
Total 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 2: Nivel educativo de las madres que fueron atendidas con parto prematuro

en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

NIVEL ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE

Ninguno 0 0.00

1 a 3 Grado 5 13.89

4 a 6 Grado 9 25.00

7 a 9 Grado 18 50.00
Bachillerato 3 8.33
Nivel técnico Superior 0.00
Universitario 0 0.00
Sin Dato 1 2.78

Total 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 3: Estado civil de las madres que fueron atendidas con parto prematuro en el

servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de

Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casada 3 8.33
Soltera 9 25.00

Acompanada (union
estable) 24 66.67
Separada 0.00
Divorciada 0.00
Viuda 0 0.00
Total 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 4: Procedencia de las madres que fueron atendidas con parto prematuro en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbano 29 80.56
Urbano Marginal 3 8.33
Rural 4 11.11
Total 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 5: Talla de las madres que fueron atendidas con parto prematuro en el

servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de

Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

TALLA FRECUENCIA PORCENTAJE
< DE 1.40 Mts 1 2.78
1.41 a 1.50 Mts 8 22.22
1.51 a 1.60 Mts 20 55.56
1.61a1.70 Mts 13.89
1.71 Mts o mas 0.00
Sin Dato 2 5.56
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 6: Numero de controles prenatales que recibieron las madres que
presentaron partos prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital

Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El
Salvador Julio 2017 - Junio 2018

NUMERO DE
CONTROLES
PRENATALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Ninguno 4 11.11
1a2 7 19.44
3a4 11 30.56
5 o mas 14 38.89
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 7: Infecciones de transmision sexual diagnosticadas en las madres que
presentaron partos prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El
Salvador Julio 2017 - Junio 2018

INFECCIONES DE
TRANSMISION FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXUAL
Sifiles
VIH
Condilomatosis
Otras

o| O ol o

o| Ol o o] ©o

Ninguna 36 1

TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 8: Embarazos previos de las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional, “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

EMBARAZOS
FRECUENCIA PORCENTAJE
PREVIOS
Ninguno 19 52.78
Uno 25.00
Dos 11.11
Tres o mas 11.11
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 9: Antecedentes de abortos en las madres que presentaron partos

prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera

Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio

2018

ABORTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 5.56
NO 34 94.44
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).

84



Tabla 10: Periodo intergenésico las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

PERIODO
INTERGENESICO A PORCENTAJE

Primigesta 19 52.78

! afo 3 8.33

2 anos 4 RE

3 afnos 2 555

4 afnos o mas 8 557
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 11: Antecedentes de embarazos multiples de las madres que presentaron
partos prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional

“Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio
2017 - Junio 2018

EMBARAZO
FRECUENCIA PORCENTAJE
MULTIPLE
Sl 1 2.78
NO 35 97.22
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 12. Antecedentes de parto prematuro de las madres que presentaron partos

prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera

Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 -

Junio 2018.

ANTECEDENTES DE PARTO
PREMATURO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 13.89
NO 31 86.11
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 13: Ruptura prematura de membranas en las madres que presentaron partos

prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera

Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio

2018

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 25
NO 27 75
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 14: Placenta previa en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

PLACENTA PREVIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 15: Oligohidramnios en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

OLIGOHIDRAMNIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 2.78
NO 35 97.22
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 16: Preeclampsia en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 5 14.29
NO 30 85.71
TOTAL 35 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 17: Eclampsia en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

ECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 2.78
NO 35 97.22
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 18: Diabetes Gestacional en las madres que presentaron partos prematuros

en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica
Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

DIABETES
FRECUENCIA PORCENTAJE
GESTACIONAL
Sl 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 19: Infeccion de vias urinarias en las madres que presentaron partos

prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera

Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio

2018

INFECCION DE VIAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
URINARIAS
Sl 2 5.56
NO 34 94.44
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de

Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 20: Infecciones vaginales en las madres que presentaron partos prematuros

en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica
Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

INFECCIONES
FRECUENCIA PORCENTAJE
VAGINALES
Sl 1 2.78
NO 35 97.22
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 21: Diabetes Mellitus en las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

DIABETES
MELLITUS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 22: Hipertension Arterial Cronica en las madres que presentaron partos

prematuros en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera

Angelica Vidal de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio

2018

HIPERTENSION

ARTERIAL CRONICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 23: Lupus Eritematoso en las madres que presentaron partos prematuros en
el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

LUPUS FRECUENCIA PORCENTAJE
ERITEMATOSO
Sl 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 24: Problemas de Tiroides en las madres que presentaron partos prematuros
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

PROBLEMAS DE
TIROIDES FRECUENCIA PORTAJE
Sl 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 25: Anemia en las madres que presentaron partos prematuros en el servicio
de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro”
San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

ANEMIA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 1 2.78
NO 35 97.22
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 26: Alcoholismo en las madres que presentaron partos prematuros en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de
Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

ALCOHOLISMO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0
NO 36 100
TOTAL 36 100

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 27: Atenciéon Odontolégica en las madres que presentaron partos prematuros
en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal
de Najarro” San Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

ATENCION
ODONTOLOGICA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 22 61.11
NO 13 36.11
SIN DATO 1 2.78
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacion de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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Tabla 28: Asma en las madres que presentaron partos prematuros en el servicio de

Ginecoobstetricia del Hospital Nacional “Enfermera Angelica Vidal de Najarro” San
Bartolo, San Salvador, El Salvador Julio 2017 - Junio 2018

OTRAS (ASMA) | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 2.78
NO 35 97.22
TOTAL 36 100.00

Fuente: Expedientes clinicos de las madres que fueron atendidas con parto prematuro y el Sistema de
Informacién de MorbiMortalidad + Estadisticas Vitales (SIMMOW).
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