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Resumen:

El uso de corticoides antenatales es una terapia facil y relativamente
econdmica. A nivel de atencion primaria, por lo que es factible de implementar,
siempre que cuente con personal capacitado para identificar a las mujeres con
riesgos de presentar parto prematuro. Este trabajo de investigacion trata sobre
la utilizacién de corticoides antenatales y su relacién ante las complicaciones
de recién nacidos pretérminos en la Sala de Neonatologia del Hospital Escuela
Regional Asuncion de Juigalpa, Chontales, Primer-Semestre del afio 2015. El
objetivo general es relacionar la utilizacion de corticoides antenatales con las
complicaciones de recién nacidos pretérmino, en la Sala de Neonatologia. El
tipo de estudio es de corte transversal, con un enfoque cuantitativo, el universo
estuvo compuesto por 116 recién nacidos pretérminos de la sala de
neonatologia. La administracién de corticoide antenatales ayudan a disminuir el
riesgo de complicaciones al recién nacido pretérmino, sin embargo, los
resultados de la investigacion demostro que independientemente de su
administracion o no, se pueden presentar complicaciones en el recién nacido

pretérmino.



Introduccion:

Pretérmino o Recién Nacido Prematuro, se define como el nifio nacido antes de
completar las 37 semanas de Gestacion. Cerca de 15 millones de bebés nacen
cada afo antes de tiempo en el mundo, segun el reciente informe 'Nacido
demasiado pronto’, presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2012). La OMS clasifica los nacimientos prematuros en dos grupos: los que son
provocados o inducidos- antes de la semana 37 (por razones médicas) y los

que se producen de forma espontanea antes de tiempo.

Por tal razon el estudio desea valorar la utilizacion de corticoides
Antenatales y su relacion ante las complicaciones del recién nacidos
pretérmino, en la Sala de Neonatologia del Hospital Escuela Regional Asuncion
de Juigalpa, Chontales, Primer-Semestre del afio 2015.

Antecedentes:

Entre los estudios que preceden y se relacionan a esta investigacion estan:

En Cuba, desde Enero del 2003 hasta Diciembre del 2007, se realiz6 un
estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo, titulado “Morbimortalidad en

neonatos de muy bajo peso en el hospital lvan Portuondo”.

En México, para finales del afio 2010, se realizdé una investigacion, en la
poblacion cautiva con derecho a seguridad social, en este estudio se encontré

gue la prevalencia de BPN y prematurez era de 10%.

En Nicaragua el personal de enfermeria del SILAIS Chontales en el afio
2013, realizdé un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal sobre
morbi-mortalidad neonatal en la sala de neonatologia del Hospital Regional
Asuncion Juigalpa Chontales, en el periodo comprendido del 1 de octubre al 31
de diciembre del 2013.

Justificacion:
Con el desarrollo de la neonatologia y la perinatologia nos enfrentamos cada
vez, a mayor numero de recién nacidos de bajo peso y corta edad gestacional.

Convirtiéendose en un reto mejorar la calidad de la atencion en estos recién



nacidos para lograr su supervivencia y calidad de vida. Por lo que la
prematuridad es el mayor reto al que se enfrenta la asistencia antenatal actual,

la prevencién del parto prematuro y la reduccion de las posibles secuelas.

Objetivo General

Valorar el cumplimiento de la Normativa 011 sobre el uso de los Corticoides
Antenatales ante las complicaciones del recién nacido pretérmino, Sala de
Neonatologia, Hospital Escuela Regional Asuncién, Juigalpa, Chontales,

Primer Semestre 2015.
Objetivos Especificos

1. Describir factores de riesgo de las madres que presentaron amenaza de
parto pretérmino.
2. Indagar la administracion de corticoides en embarazadas con amenaza de

parto pretérmino.

3. Enumerar las complicaciones presentadas por los recién nacidos

pretérminos que no usaron corticoides antenatales
Disefio metodoldgico:

Tipo de estudio. Descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de corte

transversal.

Area de estudio. Sala de neonatologia del Hospital Escuela Regional

Asuncion de Chontales.

Universo: Estuvo conformado por 116 expedientes de Recién Nacidos

Pretérminos.

Muestra. 100% del universo (116 expedientes de los recién nacidos

pretérmino.)
Muestreo. El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos. La recoleccion de la

informacion se realizo utilizando el de método de revisiéon documental, a través



lista de cotejo aplicada a expedientes clinicos, por tanto la fuente de

informacion fue secundaria.
Criterio de Inclusién.

e Expedientes de los recién nacidos pretérmino ingresados en la sala de

neonatologia del hospital escuela regional asuncion de Juigalpa.

e Expedientes de los recién nacidos pretérmino de Municipios que
pertenecen al Silais-Chontales.

Criterio de exclusién.

e Expedientes de los recién nacidos a término ingresados en la sala de

neonatologia del hospital escuela regional asuncion de Juigalpa.

e Expedientes de los recién nacidos de municipios que no pertenecen al
SILAIS-Chontales.

Organizacion y recolecciéon de datos. En la primera etapa de la
investigacion se procedi6é a estudiar cada una de las variables que contiene el
tema de investigacion, se elabord un instrumento lista de cotejo para andlisis
documental. Posteriormente en la segunda etapa, la validacién del instrumento
estuvo a cargo de ocho médicos expertos en pediatria. Se incorporan las
sugerencias y se procede a aplicar el instrumento validado al total de la

muestra en estudio.

Procesamiento y andlisis de la informacion. Para el procesamiento y

analisis de la informacion se utilizo el programa de SPSS versién 20.

Resultados:

47% de las madres que presentaron factores de riesgos de parto
pretérminos durante su gestacion fue el grupo etareo de 21 a 30 afos, las 14
a 20 afios con el 36% y las madres de 31 afios a mas fueron las de menor

incidencia con un 16%.

El 68 % de los niflos ingresados en la sala de neonato del Hospital Escuela
Regional Asuncion durante el primer semestre del afio 2015 sus madres no

presentaban antecedentes patologicos familiares, 32% de ellas presentaron



antecedentes patologico familiares: 14% antecedentes de diabetes mellitus
mas hipertension arterial, 9% solamente diabetes, mientras que un 3%
epilepsia y cardiopatia con un 3%, ademas de HTA, Asma Bronquial y HTA

mas Diabetes Mellitus con el 1% cada una.

Del total de madres que tuvieron hijos en la sala de neonato del Hospital
Escuela Regional Asuncion, 51% expresaron antecedentes patoldgicos
personales y el 49% refieren no presentar antecedentes patolégicos
personales.

34% de las madres de neonatos tenia registrados menos de cuatro
controles prenatales y el 28 % cuatro controles prenatales, 22% cinco y mas,

solamente el 16% sin controles prenatales.

39% de las madres con hijos ingresados en la sala de neonato del Hospital
Escuela Regional Asuncion del | semestre 2015, presentaron Preeclampsia
Grave, 13% Preeclampsia Moderada, 1% Aborto y el 47% no presentaron

complicaciones durante su gestacion.

97% de las madres con hijos en la sala de neonato del Hospital Escuela
Regional Asuncion Juigalpa, Chontales | Semestre 2015, presentaron
amenaza de parto pretérmino, entre 30-34%" semana de gestacion y el 3%

durante las 26%7 semanas de gestacion.

De las madres que tenian neonatos ingresados se evidencio que el el
63% presentaron candidiasis, seguido de 21% la tricominiasis y un 4% con
candidiasis mas tricomoniasis, mientras 12% no presentaron ningun tipo de

infeccion vaginal durante la gestacion.

100% de las madres con amenaza de parto pretérmino presentaron

infecciones en vias urinarias a repeticiones.

El 75% de las madres presentaron ruptura prematura de membrana y el

25% no presentaron esta complicacion del embarazo.

Indagar la administracion de corticoide en embarazadas con amenaza de

parto pretérmino.



90% de las madres que presentaron amenaza de parto pretérmino no se
les administro corticoides antenatales, por lo que solo el 10% recibio
corticoides.

3% de las madres con amenaza de parto pretérmino entre la semana 24 a
34 ®" semanas de gestacion recibieron 24 mg de dexametasona, otro 3%
recibieron entre 18 y 12 mg de dexametasona y solo el 1% se le aplico de 6

mg.

6% de las madres que presentaron amenaza de parto pretérmino se les
administré dexametasona cada 12 horas por un dia y el 4% cada 12 horas por
dos dias, equivalente al 7% de las madres que recibieron corticoides

antenatales.

Enumerar las complicaciones Presentadas en Neonatos que no usaron
Corticoide Antenatales.

65% de los neonatos hijos de madres con parto prematuro durante el |
semestre 2015 presentaron riesgo de Sepsis asociado con bajo peso al nacer,
25% presento bajo peso al nacer, y 10% Sindrome de Distrés Respiratorio

asociado con bajo peso al nacer.

El 69% presentaron riesgo de sepsis mas bajo peso al nacer, 23% bajo peso
al nacer y solamente el 8% presentaron sindrome Distres respiratorio mas bajo

peso al nacer.

Analisis y discusién de los resultados.

En base al estudio realizado se determiné que las madres de 21 a 30 afios
presentaron un 47% de factores de riesgos de parto pretérminos, durante su
gestacion, seguido de las madres adolescentes de 14 a 20 afios con un 36%,
mientras que las madres con 31 afios y mas, presentaron 16% de riesgo de

parto pretérmino.

Seguin (MINSA 2008) en el Modelo de Salud Familiar Comunitario
MOSAFC refieren que estos dos grandes grupos de edades son mas
vulnerables a presentar parto pretérmino, es notorio destacar que el mayor
porcentaje de factores de riesgo materno se encuentra en el grupo etareo de

21 a 30 afios, debido a su periodo propio de reproduccion, es importante



mencionar que las madres con edades adolescentes y mayores de 35 afios
deben ser concientizada sobre sus factores de riesgo y si desean salir
embarazadas se les debe de brindar atencién con calidad y calidez humana.

El 68% de las madres que tuvieron hijos en la sala de neonato no tenian
antecedentes patolégicos familiares, un 14% de ellas reflejan antecedentes
familiares entre los que se destaca diabetes mellitus més hipertension arterial

cronica.

Los antecedentes patolégicos familiares en padres, hermanos, abuelos, hijos
y conyugue, que presentan incidencia de alterar el curso de la gestacion normal
de las madres. (MINSA 2013). Los factores hereditarios familiares repercuten

directamente en la salud materno infantil.

Las madres que tuvieron hijos en la sala de neonato el 51% reflejaron
antecedentes patolégicos personales  como pre eclampsia, abortos,
hipertension crénica y muerte perinatal previa, MINSA 2013, reconoce todas las
patologias antes mencionadas como antecedentes que afectan directamente al
embarazo, siendo un factor predictivo para la prematurez. En los embarazos
con factores de riesgo se ejecutaran estrictamente intervenciones preventivas

de cobertura universal.

El 63% de las infecciones cervico vaginales fueron candidiasis, 21% de
tricomoniasis. Es importante indagar en las atenciones prenatales o
relacionado a signos de de peligro: dolor ,sangrado, flujo vaginal de acuerdo a
sus caracteristicas en color y olor, por lo que se debe dar consejeria de la
practica de sexo seguro, la no promiscuidad Yy proteccion dual.(Socarras &
Ibafie 2009,pag.144) , las afecciones antes mencionadas tienen como signo
clinico la salida de secresiones transvaginales relacionadas al riesgo de sepsis

fetal.

El 100% de las madres adquirieron infecciones de vias urinarias, durante
su gestaciéon. Estos nos refleja que los controles prenatales no fueron de
calidad durante la atencion prenatal, ya que hubieron infecciones a repeticion
sin el debido tratamiento y seguimiento, por parte del personal asistencial.

MINSA 2011 menciona que un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes



se deben a infecciones de vias urinarias, la infeccién urinaria activa en
embarazadas al momento del parto con antecedentes de infeccion urinaria en
etapas previas de este mismo embarazo), es uno de los factores de riesgo més

importantes que lleva a sepsis neonatal.

El 75% de las madres presentaron rupturas prematuras de membranas,
siendo un factor de riesgo de sepsis en el neonato o en la madre, esto
relacionado con patologias agregadas al embarazo asi como causa maternas o
fetales, La ruptura prematura de membrana en el embarazo pretérmino o
cerca del término, son aquellas embarazadas con rotura de membranas entre
las 34 y 37 semanas de gestacion (MINSA 2013) este resultado se relaciona
directamente con la teoria que la ruptura de membranas incide directamente

con la prematurez.

El 34% de las madres de los neonatos que estuvieron ingresados tenian
menos de cuatro controles prenatales, MINSA 2009 menciona que se debe
realizar al menos cuatro controles prenatales, sin embargo, las madres de los
recién nacidos no se les cumplid, esto refleja que existe incumplimiento de los
requisitos basicos del control prenatal y que no se estad dando seguimiento al

censo gerencial por los equipos de salud familiar y comunitario.

El 90% de las madres con amenaza de parto pretérmino no se les
administré corticoides antenatales, el MINSA 2009, indica administrar a toda
embarazada con factor de riesgo un ciclo Unico, de unos de los siguientes
corticoides prenatales: Betametasona 12 mg IM cada 24 horas por dos dias (2
dosis), Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por dos dias (4 dosis) a partir de
las 24 a 34 ®" semanas de gestacion. Es alarmante encontrar que solamente el
7% de las embarazadas con factor de riesgo recibieron el esquema de
corticoide antenatal aunque fuese de manera incompleta, tomando en cuenta
gue se orienta su cumplimiento en la normativa desde hace muchos afos y que

esta actividad practicamente es de cumplimiento rutinario.

Unicamente el 3% de madres embarazadas con factor de riesgo recibieron el
ciclo completo de corticoides (24 mg equivale a cuatro dosis). MINSA 2013
refiere: El tratamiento debe ser iniciado en las madres con factores de riesgo

en amenaza de parto pretérmino y un sintoma o signo potencial de un



nacimiento pretérmino electivo y no esperar hasta tener certeza en el
diagnostico. Este resultado nos demuestra que hay un incumplimiento de las
normativas con las embarazadas que no le dieron seguimiento en los diferentes

niveles de atencion.

Los prematuros tienen una alta posibilidad de presentar complicaciones
debido a inmadurez en sus sistemas y Organos, por lo que el personal de

enfermeria debe vigilar los signos y sintomas de complicacion.

El 65% de los recién nacidos presentaron riesgo de Sepsis, este se define
como una infeccién bacteriana con invasion inicial al torrente sanguineo del
recién nacido, con repuesta inflamatoria inespecifica y manifestaciones clinicas
atipicas, adquirida de la madre en forma ascendente o transplacentaria y
debido a factores de riesgo materno, esta afeccién es una de las principales

causas de mortalidad perinatal en casos de prematurez.

Mientras que el bajo peso al nacer se presentd en un 25%, afectando
directamente el crecimiento y desarrollo del recién nacido, predisponiendo a

otras complicaciones que lo pueden llevar a la muerte.

El 10% de los recién nacidos presentaron Sindrome Distrés respiratorio,
Este sindrome es de causa variada en el cual hay una respiracion anormal con
alteracion del intercambio gaseoso, la oxigenacion y la eliminacién del
anhidrido carbdnico, este hallazgo corresponde con la literatura que menciona
a las complicaciones broncopulmonares como las mas comunes en un 22%, de

los recién nacidos.

Conclusiones.

Los factores de riesgo mas relevantes encontrados en las madres
embarazadas con amenaza de parto pretérmino fueron: la presencia de
antecedentes patolégicos personales y familiares, las infecciones de vias
urinarias, infecciones cérvicovaginales y controles prenatales deficientes. Se
administré ciclo completo de corticoides antenatales a un 3%, al 7% se le

administroé de forma incompleta y al 90% no se le administré ninguna dosis.
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