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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo el analizar la utilizacion del caproato de
Hidroxiprogesterona en la prevenciéon del parto prematuro en pacientes del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Roberto Huembés, teniendo como objetivo

fundamental el conocer factores de riesgo asociados al embarazo.

Se realizé un estudio observacional, de casos controles anidado, correlacional, retrospectivo,
longitudinal de estudio de casos, este se conformd con una muestra de 176 pacientes
correspondiendo a todas las mujeres ingresadas en la sala de ginecologia del Hospital Carlos
Roberto Huembés, con diagnostico de amenaza de parto pretérmino y factores de riesgo para

el desarrollo de la misma.

Mediante la ficha de recoleccién y revision de expedientes clinicos se obtuvieron los datos
esenciales lo que precedi6 al disefid la base datos correspondiente, utilizando el software
estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Posterior a la realizacion del control de calidad de los
datos registrados, se realizaron los andlisis estadisticos pertinentes.

Teniendo como resultado fundamental que la utilizacion del Caproato de hidroxiprogesterona
para la prevencion del parto pretérmino en las pacientes estudiadas, se encontré como factor

protector para evitar el desarrollo del mismo,

Concluyendo con que los factores que generan riesgo son: la edad extrema, ser soltera, la
hipertension arterial, poseer antecedentes de 2 o mas abortos, antecedentes de embarazo
multiple. Junto con las infecciones urinarias presentaron un riesgo exponencial cuando se

presentaba como antecedente asi mismo como el poseerla en la gestacion actual.



l. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en
la prevencion del parto prematuro, siendo uno de los motivos mas frecuentes de ingreso
hospitalario de las embarazadas, varias etiologias estan involucradas en la patogénesis del
parto prematuro, lo que explica porque es tan dificil de diagnosticar y de prevenir. (Calle,
2002, pag. 345).

La investigacion de esta problematica materno fetal, se realizd con el interés de darle la
importancia al correcto seguimiento e intervencion oportuna mediante el uso del Caproato
de Hidroxiprogesterona evitando el acortamiento cervical lo que previene el parto prematuro.
(Pérez, 2015, pag. 32)

Tomando en cuenta la normativa nacional y la disponibilidad de medios diagnosticos
auxiliares, junto con el Caproato de Hidroxiprogesterona, se determin6 que es conveniente
el uso para lograr reducir la mortalidad y morbilidad por parto prematuro. Ya que en muchos
hospitales del pais ha representado casi el 30% de todas las atenciones al parto de las mujeres
demandantes. (Walls, 2014)

Es limitada la capacidad de los agentes tocoliticos, ya que no puede subestimarse las
complicaciones potenciales maternas a estos farmacos para prolongar el embarazo, y los
malos perfiles de seguridad hacen que la incidencia del parto prematuro haya permanecido
incambiable en las ultimas décadas. (Abdel-Aleem H., 2012, pag. 12)

En Nicaragua, la proporcidn de embarazadas que son atendidas por APP constituye el 18.0%,

Y son el segundo motivo de consulta segin hospitales de referencia nacional.



1. ANTECEDENTES

Estudios Internacionales:

En una revision bibliogréfica realizada en la base de datos de Cochrane en 2014 sobre
agentes progestacionales para el tratamiento de la amenaza de trabajo de parto prematuro o
del trabajo de parto prematuro establecido se encontré que: cuatro ensayos compararon el
uso de agentes progestacionales versus placebo en pacientes tratadas de forma concurrente
con otro farmaco para reducir las contracciones uterinas (agente tocolitico). La progesterona
se administrd de forma independiente en los otros cuatro ensayos comparada con otros
agentes tocoliticos o placebo. Pruebas limitadas indican que la administracién de una
progesterona como tratamiento adyuvante puede reducir los partos prematuros con menos de

37 semanas de gestacion y aumentar el peso al nacer. (Walls, 2014)

Dodd JM, et al 2013, en una revision en la base de datos Cochrane sobre:
Administracion prenatal de progesterona para prevenir el parto prematuro en pacientes
consideradas en riesgo de tener un recién nacido temprano encontraron que la progesterona
se asocio con una reduccion estadisticamente significativa del riesgo del parto prematuro
antes de las 34 semanas (dos estudios; 438 mujeres; CR 0,64; IC del 95%: 0,45 a 0,90), parto
prematuro antes de las 28 semanas de gestacion (dos estudios; 1115 mujeres; CR 0,59; IC
del 95%: 0,37 a 0,93) y un aumento del riesgo de urticaria en las pacientes (un estudio; 654
mujeres; CR 5,03; IC del 95%: 1,11 a 22,78). (Dodd & Flenady, 2013)

Vincenzo Berghella, et al 2012, en una revision realizada por la sociedad de medicina
materna fetal sobre progesterona y parto pretermino: determino que es adecuado iniciar
caproato de hidroxiprogesterona a las semanas 16-20 con embarazos Unicos hasta las 36

semanas de gestacion- (Berghella V., 2012)



Estudios Nacionales

Aleman, (2016), realizo un estudio de casos y controles, con una muestra de
182 casos, se asocid a incremento del parto pretérmino la multiparidad, antecedentes
personales de HTA, SHG, muerte perinatal Anterior, diabetes inducida por el embarazo y el
antecedente de aborto en embarazos previos, incrementaron de forma significativa el riesgo
de presentar parto pretérmino. (Aguirre, 2016, pag. 62)

Asi mismo Calero, (2016), en su estudio analitico observacional de corte transversal
retrospectivo de casos y controles; con una muestra de 120 pacientes, concluyeron que menos
de 4 atenciones prenatales, antecedente de amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura
de membranas genero significancia estadistica, al igual que la presencia de infeccion de vias
urinarias e infecciones vaginales. (Evelia, 2016, pag. 8)

Calero, (2012); en un estudio analitico observacional de corte transversal
retrospectivo de casos y controles, con un universo de 240 pacientes que ingresaron por
atencion al servicio de Ginecologia y Obstetricia, 20 pacientes tuvieron diagndstico de
amenaza de parto prematuro, La muestra corresponde a 82 pacientes que presentaron
Amenaza de parto prematuro, encontrd, los factores sociodemograficos encontrados en la
poblacion estudiada son el hecho de no tener conyuge y ser ama de casa, realizarse menos
de cuatro atenciones prenatales, el antecedente de amenaza de parto pretérmino en
gestaciones anteriores y ruptura prematura de membranas en el embarazo actual. Los factores
preconcepcionales encontrados es la alteracion del indice de masa corporal (obesidad y/o
desnutricion), presentar alguna patologia en el embarazo actual donde destacaron en orden
de importancia las infecciones vaginales, las infecciones de vias urinarias y por ultimo la
anemia. (Calero Godinez & Henandez Flores, 2012)

Vallecillo, (2017); realizo un descriptivo de corte transversal. Se estudiaron 60
pacientes con embarazos mayores de 22 semanas menores de 37 semanas que fueron
ingresadas al area de alto riesgo obstétrico del Hospital Bertha Calderdn Roque, resultados
encontrados menores de 19 afios (48%). 35 mujeres no poseian antecedentes patoldgicos
personales (70%). 26 mujeres que se habia realizado mas de 4 controles (52%). No se
cumplieron en un 100% los criterios en la implementacion del tratamiento no farmacolégico.
(Rosales, 2017) . No se encontraron antecedentes de estudios previos realizados en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés.



I1l.  JUSTIFICACION

El parto pretérmino ha sido por muchos afios un tema de salud publica y continua, siéndolo
al incrementar la mortalidad neonatal hasta representar un 40% de las muertes en nifios
menores de 5 afios. Mas de 1 mill6n de nifios mueren cada afio debido a complicaciones del
nacimiento pretérmino y la mayoria de sobrevivientes enfrentan una vida de discapacidad,
incluyendo problemas de aprendizaje, problemas visuales y auditivos; generando angustia y
dolor en las familias afectadas y un incremento en los gastos a nivel hospitalario y familiar.
(Calle, 2002) (Fujimori & Gutiérrez, 2001)

La valoracion ecografica del cérvix ha demostrado ser de utilidad para clasificar aquellas
pacientes con alto riesgo de parto pretérmino. En la actualidad nuevas estrategias se estan
basando en la longitud cervical para la toma de decisiones al ser un método objetivo,
permitiéndole al Ginecobstetra un manejo mas acertado y basado en este concepto que se
aplica a la norma, la utilizacion de este medio auxiliar diagnostico el Caproato de
Hidroxiprogesterona puede ser utilizado en la mejoria de reducir el parto pretérmino
realizando el monitoreo del efecto sistematicamente. (Malespin, 2012, pag. 38)

Por tanto, el presente estudio tiene como propdsito aportar mayor informacion a nivel
intrahospitalario y a otras unidades de salud sobre la utilidad del Caproato de
Hidroxiprogesterona lo cual reduce la posibilidad que ocurra un parto prematuro, evitando
las complicaciones maternas fetales que este conlleva. Dando nuevas pautas para el manejo
de la APP y permitiendo asegurar la practica de esta terapéutica en las demas unidades

asistenciales.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de
salud publica, ya que contribuye hasta en el 70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial
y producen una elevada morbilidad neonatal, tanto inmediato como a largo plazo,

manifestado por complicaciones neonatales (Calle, 2002) (Fujimori & Gutiérrez, 2001)

Delimitacion

En el Hospital Carlos Roberto Huembeés es un motivo de ingreso frecuente en el
servicio de ginecologia y obstetricia en un 40% de los casos y representa ademas un desafio
diario para el médico ginecobstetra quien debe realizar un temprano y acertado diagndstico

para su adecuado manejo.

Formulacion

A partir de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la siguiente pregunta: ¢Cual es la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la
prevencion del parto prematuro en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Carlos Roberto Huembés en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre
20187



Sistematizacion

1.

¢Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas de las pacientes ingresadas en la
sala de Ginecologia en el Hospital Carlos Roberto Huembés enero 2017 a diciembre
2018?

¢Cudles son los principales factores de riesgo asociados al embarazo clinicos y
sintomatoldgicos de las pacientes ingresadas en la sala de Ginecologia en el
Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018. ?

¢Cuéles son los principales parametros de longitud cervical en las pacientes
ingresadas con amenaza de parto pretermino en la sala de Ginecologia en el Hospital
Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018. ?

¢Cudl es la correlacién de la reduccion del parto prematuro con el uso de Caproato de
Hidroxiprogesterona en las pacientes ingresadas en la sala de Ginecologia en el
Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018. ?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:
Analizar la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion de la
Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto
Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

Objetivos especificos:
1. Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes ingresadas en la
sala de Ginecologia en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a
diciembre 2018.
2. ldentificar los principales factores de riesgo asociados al embarazo clinicos y
sintomatoldgicos de las pacientes ingresadas en la sala de Ginecologia en el
Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

3. Describir los principales parametros de longitud cervical en las pacientes
ingresadas con amenaza de parto pretermino en la sala de Ginecologia en el
Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

4. Establecer la correlacion de la reduccion del parto prematuro con el uso de
Caproato de Hidroxiprogesterona en las pacientes ingresadas en la sala de
Ginecologia en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre
2018.



VI.  MARCO TEORICO

Concepto de Prematuridad

Se denomina parto prematuro o parto pretérmino al que se produce antes de las 37
semanas de gestacion, cuando el embarazo tiene entre 22 semanas y 36 semanas completas
contadas desde el primer dia de la Gltima menstruacion. Parto inmaduro es una denominacion
que corresponde a una subdivision del parto prematuro y se refiere al que acontece entre las
22y 27 semanas. En neonatologia algunos denominan pretérmino moderado al que nace entre
las 32 y 36 semanas, pretérmino severo al que es menor a 32 semanas y pretérmino extremo

al que es menor de 28 semanas. (Fujimori & Gutierrrez, 2001)

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de
salud publica, ya que contribuye hasta en el 70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial
y producen una elevada morbilidad neonatal, tanto inmediato como a largo plazo,
manifestado por complicaciones neonatales como el Sindrome de Dificultad Respiratoria,
hemorragia interventricular severa y enterocolitis necrotizante, entre otras, suelen ser graves
y en muchos casos invalidantes, con repercusiones tanto a nivel individual como familiar.
(Calle, 2002) (Fujimori & Gutierrrez, 2001)

La amenaza de parto pretérmino puede ser espontanea y seguir al trabajo de parto
pretérmino (50%) o la rotura prematura de membranas en pretérmino (30%). También puede
ser causado por la intervencion de los trabajadores de la salud (20%). Su incidencia es de
cerca del 5% al 8% en la mayoria de los paises desarrollados y en desarrollo.

En Nicaragua, la proporcion de embarazadas que son atendidas por esta patologia
constituye el 18%, son el segundo motivo de consulta segun referencias hospital Berta
Calderon Roque. El parto pretérmino es el responsable de aproximadamente el 12% de los

nacimientos antes de las 37 semanas.

Segun la literatura existen factores socioecondémicos, bioldgicos, y ambientales que

se relacionan directamente con el parto pretérmino. Cabe mencionar: (Huertas, 2010)



Factores de Riesgo

Factores potencialmente removibles durante el embarazo

o Bacteriuria asintomatica

o Infeccion urinaria

o Infeccion ovular-fetal

o Vaginosis (Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis) e infecciones por
Chlamydia trachomatis y estreptococo grupo B

o Insuficiente ganancia de peso materno

o Trabajo con esfuerzo fisico o en posicion prolongada de pie

o Estrés psicosocial

o Incompetencia istmico cervical y acortamiento del cuello uterino

Factores no removibles pero controlables durante el embarazo

o Pobreza y desventajas sociales

o Bajo peso previo materno

o Desnutricion materna

o Edad menor de 20 afios o0 mayor de 35 afios

o Rotura prematura de las membranas

o Embarazo multiple

o Malformaciones y miomas Utero cervicales

o Partos pretérmino previos al embarazo actual

o Intervalo corto desde el ultimo embarazo

o Metrorragias del primero y el segundo trimestre

o Cirugia genitourinaria y abdominal concomitante con el embarazo

Estudios realizados en Latinoamérica reflejan que la edad, la talla y el peso materno,
ademas de las patologias concomitantes del embarazo como la cervicovaginitis y las
infecciones de vias urinarias son factores de riesgo predisponentes para el

desencadenamiento del parto pretérmino. (Duverges, 2006)
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Se han descrito diferentes mecanismos de iniciacion del parto prematuro, pero
aisladamente ninguno se asocia fuertemente al mismo como para utilizarlo como un
marcador seguro predictor de riesgo. Esta diversidad de factores encontrados hace que ain

se hable de una etiopatogenia multifactorial.
v/ Edad materna:

Fundamentalmente asociado a las edades extremas, como las menores de 20 afios y
las gestantes que superan los 35 afios de edad. Hay que tener en cuenta, que asociados a la
edad materna pueden existir otros factores tales como los econémicos y sociales. Las madres
adolescentes presentan niveles de estrés mas elevados y menor disponibilidad de recursos
econdmicos que otros grupos de edad. También la falta de apoyo familiar y de la pareja puede

traducirse en unos controles gestacionales sub-6ptimos. (Bllom, 2011)
v Raza:

Las mujeres de raza negra presentan un riego mas elevado de prematuridad.
Goldemberg y col. demostraron un riesgo aumentado de parto pretérmino en mujeres de raza
negra en Alabama, tras depurar posibles factores de confusion. Un estudio realizado por el
Center for Disease Control of Prevention de Atlanta (CDC), hallé un riesgo relativo de 2,6
(IC 95%: 2,1-3,1) de parto pretérmino en mujeres de raza negra, comparandolas con las de

raza blanca.
v Tallay peso materno:

Segun la base de datos de North West Thames, el riesgo de parto pretérmino en
mujeres con un indice de masa corporal (IMC) entre 25 y 26 es menor al 4%. El riesgo se
incrementa en mujeres con pesos mas bajos. Asi las mujeres con IMC entre 17 y 18 presentan
un riesgo de 5.5% y este aumenta hasta el 7% en los casos de IMC menor a 17. El riesgo en
los casos de sobrepeso no super6 el 5%. Existe una relacién inversa entre la talla materna y
el riesgo de prematuridad, con un porcentaje del 6% en mujeres con talla de 1,46m y menos

del 3% en mujeres con talla de 1,75m. (Mario Orlando Parra, 2009, pag. 12)
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v" Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas es quiza la patologia méas asociada al parto
pretérmino y a complicaciones neonatales, sobre todo cuando hay complicaciones
infecciosas que desencadenan corioamnioitis y septicemia neonatal. La ruptura prematura de
membranas desencadena trabajo de parto espontaneo en mas de 90 % de los casos dentro de

las primeras 24 horas.
v" Infeccidn de vias urinarias

La certeza de la influencia de las infecciones del tracto urinario como factor de riesgo
aislado sobre el desencadenamiento del parto pretérmino se encuentra aun en discusion.
Durante el embarazo existe un riesgo aumentado de ITU, que se detecta en un 2-8% de las
gestantes. Entre los factores de riesgo que favorecen las ITU en el embarazo se encuentran
dilatacion uretral, cambios vesicales, cambios en la composicién de la orina y factores
hormonales. (Santa, 2010)

Tedricamente la orina podria infectarse por 3 vias: hematégena, ascendente y
linfatica. Los microorganismos ascenderian por las vias vaginal y cervical y se replicarian en
la placenta, la decidua y las membranas, lo que elevaria las concentraciones de citocinas en
el liquido amniotico y, a su vez, aumentaria la concentracion de prostaglandinas E2 y F,, que

son conocidas como estimuladoras de la dindmica uterina.
v Incompetencia istmo cervical

La incompetencia cervical corresponde a la incapacidad del cuello uterino de
mantener su rigidez propia, necesaria para la mantencion del embarazo. Desde un punto de
vista practico, la incompetencia cervical, se define como la dilatacion pasiva del cuello
uterino, en ausencia de contracciones uterinas dolorosas. Si nada altera el curso de esta
condicion, probablemente terminard con un aborto de segundo trimestre 0 un parto
prematuro. Su incidencia se estima en 4,6 por 1000 nacidos vivos para la incompetencia
cervical genuina, aunque no es facil determinar su importancia en la génesis del parto

prematuro.
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Se describe su asociacion con historia de legrados uterinos previos, conizacién
cervical, partos operatorios vaginales, exposicion a Dietilbestrol o la concomitancia de
anomalias mallerianas. Sin embargo, no rara vez se evidencia en primiparas, sin historia de

patologia ginecoldgica previa. (Oppenheimer, 2007, pag. 265)
v Antecedente de parto pretérmino.

La existencia en la historia clinica de un parto pretérmino previo, es uno de los
factores de riesgo méas importantes para presentar un nuevo parto prematuro, con un riesgo

relativo cinco veces superior a las mujeres sin estos antecedentes.
v’ Patologia materna fetal.

El crecimiento intrauterino retardado, las malformaciones congenitas fetales, la pre
eclampsia, la hemorragia anteparto, la corioamnioitis y el sufrimiento fetal, pueden conducir
a una finalizacion temprana de la gestacion. Muchas de estas patologias carecen de
tratamiento, o si se dispone del mismo, puede no ser eficaz. La prevencion Unicamente es

posible en una proporcién muy pequefia de casos.
Diagnostico de Amenaza de parto pre termino.

La identificacion de los sintomas de parto pretérmino podria ayudar a detectar
aquellas pacientes candidatas a realizar diagndstico y tratamiento adecuados. Los signos y
sintomas incluyen: contracciones frecuentes (mas de 4 por hora), calambres, presion
pelviana, excesivo flujo vaginal, dolor de espalda y abdominal bajo. Los sintomas suelen ser

inespecificos. (John Owen, 2009, pag. 375)

El diagndstico debera realizarse en pacientes entre 20 y 36 semanas y 6 dias de
gestacion si las contracciones uterinas ocurren con una frecuencia de 4 en 20 minutos u 8 en
60 minutos y estdn acompariadas de cualquiera de los siguientes hallazgos: dilatacion cervical
mayor de 2 cm, borramiento cervical del 80%, o cambios cervicales detectados en exdmenes

seriados.
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El tacto vaginal no es efectivo como predictor de parto pretérmino en mujeres sin
factores de riesgo, por lo tanto, no se utiliza rutinariamente. El uso en pacientes con alto
riesgo es controvertido. Hay suficiente evidencia demostrando que no aumenta el riesgo de
ruptura de membranas o ascenso de gérmenes. Se debe elaborar una historia clinica completa
con un exhaustivo examen fisico, que incluya especuloscopia y pruebas de bienestar fetal

completas.

En nuestro Pais, la normativa 077 “Protocolo para el abordaje de las patologias mas
frecuentes de alto riesgo obstétrico” define como amenaza de parto pre término la afeccion
clinica caracterizada por la presencia de contracciones uterinas persistentes, con una
frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60 minutos, sin dilatacion cervical o cuando es menor

a 3 cm., entre las 22 a las 36 semanas de gestacion.
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Valoracion del cérvix para la prediccion del parto pretérmino

El método tradicional para este fin consiste en la exploracion digital, mediante lo cual
el obstetra adquiere habilidades como parte de su formacion; pero otro modo de evaluar es
por medio de la especuloscopia, basada en la experiencia visual del observador, si bien debe
especificarse que ambos procedimientos tienen limitaciones, pues ademas de ser subjetivos,

el primero puede invadir y dislocar el tapdn mucoso y acercarse a las membranas. (p.s, 2012,

pag. 4)

Indicaciones de la cervicometria

1. Pacientes con parto pretérmino previo (Malespin, 2012, pag. 38)
2. Embarazo multiple

3. Abortos provocados de repeticion

4. Cirugia previa en el cuello

5. Sangrado en la segunda mitad de la gestacion

6. Condiciones socioecondmicas malas

7. Malformaciones congénitas del aparato genital

Ventajas de la cervicometria

1. Ayuda a disminuir los resultados positivos falsos, causantes de ingresos hospitalarios.
2. Acorta la estadia en centros asistenciales.
3. Reduce la tocolisis iatrogénica.

4. Identifica a las pacientes con verdadera necesidad de cerclaje. (Malespin, 2012, pag. 38)
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Errores frecuentes de la cervicometria.

1. Realizar una presién excesiva sobre el cuello uterino.
2. Realizar la medicidn con la vejiga llena.
Ambos errores pueden modificar sensiblemente la medida de longitud cervical,

produciéndose una medicion inadecuada de la misma. (Malespin, 2012, pag. 39)
Evaluacion digital

La evaluacion mediante el examen digital del cuello se realiz6 durante mucho tiempo
con reiterados reconocimientos desde el final del segundo trimestre del embarazo hasta
aproximadamente las 35 semanas, a fin de identificar a las gestantes con riesgo de parto
pretérmino; mas aun: tanto un proceder como otro presentan gran variabilidad inter
observador, no pueden documentarse y proporcionan una limitada informacién sobre el
orificio cervical interno, ademas estas valoraciones solo se refieren a la porcion intravaginal

del cérvix. (Melissa S. Mancuso, 2010, pag. 58)

Se ha demostrado que mediante el tacto digital se infra estima la longitud cervical
entre 0,49y 1,41 cm; sin embargo, la cervicometria por medio de la ecografia vaginal es un
procedimiento sencillo, que posee una variabilidad inter observador de solo 3 % cuando se

realiza correctamente.
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Evaluacion ecogréafica

El examen ecografico transvaginal es actualmente el método preferido para realizar
la evaluacion EG del cuello uterino. En el pasado, el examen mas comunmente usado en el
estudio del cuello uterino fue la ecografia transabdominal, pues era el Unico método

disponible para realizar la evaluacion obstétrica del segundo y tercer trimestre del embarazo.

Caproato de Hidroxiprogesterona

La 17 — alfa Hidroxiprogesterona Caproato (17 OHP — C) es un derivado de la 17 —
Hidroxiprogesterona que pertenece al grupo de las progestinas sintéticas. La estructura
quimica de la 17 OHP — C es muy similar a la de la progesterona natural, por lo que es
comunmente usada de forma intramuscular para prevenir el trabajo de parto pretérmino. La
vida media de la progesterona (asi mismo del 17 OHP — C) esta estimada en 7.8 dias. La ruta
de administracién juega un importante rol en el perfil de seguridad y eficacia de la droga.
(Vivas, 2008)

La progesterona oral no debe ser usada para la prevencion del parto pretérmino debido
a su metabolismo de primer paso hepatico, faltan datos sobre su eficacia por ésta via, ademas
de la alta tasa de efectos secundarios y la extrema variabilidad de las concentraciones
plasméticas. La administracion transvaginal excluye el metabolismo de primer paso y esta
asociada con una rapida absorcion, alta biodisponibilidad y efectos endometriales locales,
demostrando altas y mejores concentraciones de progesterona, siendo la ruta preferida en
muchos casos. Aunque esta ruta no provoca dolor local ni muchos efectos adversos, si esta

relacionada con alta variabilidad en las concentraciones plasmaticas. (Calle, 2002)

El higado humano es el principal responsable del metabolismo de drogas y
xenobidticos. Sin embargo, durante el embarazo, la placenta actia como una barrera
funcional gracias a sus enzimas metabdlicas y a sus transportadores de salida, que protegen
al feto de drogas y toxinas ambientales. Las enzimas metabdlicas placentarias pueden

contribuir con hasta 10% del metabolismo de la droga. Se demuestra asi que los metabolitos
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formados por el tejido placentario son mas accesibles a la circulacion fetal que aquellos

formados por el higado materno. (Vivas, 2008)

Estudios comparativos recientes realizados entre tejidos placentarios y hepaticos
humanos y de babuino indican que se forman aproximadamente 21 metabolitos diferentes de
la 17 OHP — C, los cuales para su formacion requieren de la presencia de un sistema de
regeneracion dependiente de NADPH, indicando que la reaccion es catalizada por una o0 mas
isoenzimas del citocromo P450, siendo ésta via la mas importante para su metabolismo e
interacciones farmacoldgicas. Su excrecidén se produce mayormente por via renal como
metabolitos conjugados y una muy pequerfia fraccion como la molécula entera. (Malespin,
2012)

Mecanismo de accion:

Las progestinas entran a la célula y se fijan a receptores de progesterona distribuidos
entre el nacleo y el citoplasma en forma de monémeros. EI complejo ligando — receptor se
fija a un elemento de respuesta de la progesterona para activar la transcripcion de un gen. Se
fosforilan formando dimeros para luego activar secuencias gendémicas en el ndcleo,

modificando la expresion de determinados genes.

El papel de la progesterona en el embarazo es incierto. Sin embargo, es conocido el
efecto de ésta en el miometrio mediante dos mecanismos: suprime la accion de los receptores
de estrogenos por inhibir el reemplazo de receptores citosolicos de estrdégenos, y ejerce un
efecto directo en el proceso de biosintesis de éstos en el Utero a través de su propio receptor
celular. (Dodd & Flenady, 2013)

Adecuadas concentraciones en el miometrio de 17 OHP — C son capaces de
contrarrestar la actividad de prostaglandinas, asi como las propiedades de la oxitocina que
ayudan a la actividad de los  agonistas. Disminuye el nimero y propiedades de las uniones
GAP, disminuye la concentracién de receptores miometriales de oxitocina, inhibe la
produccion de las prostaglandinas por parte del amnios — corion — decidua y se ha demostrado
un incremento de la union de la progesterona a las membranas del feto a término. (Vivas,
2008)
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Contraindicaciones

Tromboflebitis. Disfuncion hepética. Carcinoma de mamas (excepto en pacientes
seleccionados para tratamiento paliativo) y organos genitales. Hemorragia vaginal de
etiologia determinada. Aborto incompleto. Evaluarse la relacién riesgo-beneficio para:
Asma. Insuficiencia cardiaca. Dolor de cabeza migrafioso. Epilepsia. Disfuncién renal.
Diabetes. Hiperlipidemia. Intolerancia a progestagenos. Tromboflebitis. Hemorragia vaginal
persistente. (Huertas, 2010)

Advertencias especiales y precauciones de uso

Puede producir reacciones locales en el lugar de la inyeccion. Es importante que las
mujeres que se someten a este tratamiento, mantengan constante chequeo médico con
atencion especial a mamas y los 6rganos pélvicos e incluyendo la determinacion hepatica y
el estudio citolégico de Papanicolaou. Debe administrarse exclusivamente por via
intramuscular profunda, y en forma lenta. Puede predisponer a hiperplasia gingival. Contiene
aceite de Sésamo, puede producir reacciones alérgicas graves. Efectos indeseables: Su uso
puede asociarse a la aparicion de tromboflebitis, embolismo pulmonar. Alteraciones en el
patrén menstrual Es menos frecuente la aparicion de codgulos. Cambios en el apetito, peso,
edema. Dolor en el lugar de la inyeccion. Cansancio y debilidad. Acné, melasma, cloasma.

Reacciones cutaneas alérgicas, por ejemplo, exantema, urticaria, edema. (Duverges, 2006)
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Interaccidn con otros productos medicinales y otras formas de interaccion

Farmacos inductores hepaticos como: fenitoina, barbitdricos, primidona,
carbamazepina, rifampicina, oxcarbazepina, griseolfulvina aumentan su aclaramiento.
Aminoglutetimida: disminuye sus concentraciones plasmaticas. Hipoglucemiantes:
disponibilidad plasmatica alterada. No se recomienda el uso simultaneo de Bromocriptina
con los valores fisiol6gicos analiticos de fosfatasa alcalina, aminoacidos y lipoproteinas de
baja densidad. (Vivas, 2008)

Sobredosis

Vomitos, edema, cloasma, fiebre, ictericia obstructiva, dafio estructural hepatico,
elevacion de las transaminasas y la fosfatasa alcalina. Al inicio el tratamiento de la
intoxicacion es Unicamente de sostén tratando de reducir la sintomatologia, posteriormente
es necesario hacer una evaluacion del dafio hepatico para tomar las medidas adecuadas para

cada caso. (Manrique, 2008)
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VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La utilizacién del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion del parto
prematuro en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Roberto
Huembés podria ser mas efectivo en realizar cambios mayores a 3 mm de longitud evitando

el trabajo de parto prematuro y sus multiples complicaciones materno fetales.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a
la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
longitudinal., el cual se fundamenta en la aplicacién del Enfoque Mixto, (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2014).

Area de Estudio
El area de estudio de la presente investigacion, estuvo centrado en pacientes
ingresadas con diagnostico de amenaza de parto pretérmino ingresadas en la sala de

Ginecologia en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

Universo

La poblacion de estudio correspondi6 a todas las mujeres ingresadas en la sala de
ginecologia del Hospital Escuela Carlos Roberto, con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino y factores de riesgo para el desarrollo de la misma. Encontrandose un total de
176 pacientes de las cuales fueron 85 pacientes diagnosticadas y 91 que no desarrollaron la
patologia; ademéas que cumplieron los criterios de inclusion desde enero 2017 a diciembre
2019.

Muestra
De acuerdo al censo encontrado fueron 176 las mujeres con diagnéstico de amenaza

de parto pretérmino que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion:
v Todas las pacientes ingresadas en el periodo con diagndstico de APP
v" Pacientes candidatas al uso de Caproato de Hidroxiprogesterona

v" Pacientes con vitalidad fetal.
Criterios de exclusién

v' Pacientes en franco trabajo de parto pretérmino
v' Pacientes con contra indicacion para el uso de Caproato de

Hidroxiprogesterona

Unidad de Anaélisis:

Todos los expedientes clinicos de los pacientes que se diagnosticaron o se sospecha

Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

A partir de la integracion metodologica antes descrita, se aplico la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, que consiste en el llenado de la ficha de recoleccion
estructurada previamente disefiada a partir de la revision de los expedientes clinicos de los
casos a estudio

Instrumento (ficha de recoleccion)

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron médicos
con experiencia en el tema, se elaboré una ficha preliminar y esta fue validada con ciertos
expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacion se disefid una

version final.
El instrumento estructurado incluyo las siguientes variables:

e Caracteristicas sociodemograficas

e Factores de riesgo asociados al embarazo actual
e Caracteristicas clinicas

e Caracteristicas ecogréaficas

e Evolucion clinica.
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Fuente de informacion
La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.
Recoleccion de datos

Previa autorizacion de las autoridades del Hospital Carlos Roberto Huembes (direccion y
docencia) para el acceso a la informacion del libro de registro de consulta externa de
ginecologia en el periodo de estudio. Posteriormente se visitd el area de estadisticas donde
se solicitd los expedientes y se revisaron para el llenado de la ficha de recoleccion de datos.

Este proceso se llevo a lo largo de enero del 2017 a diciembre 2018.
Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico
Plan de Tabulacién

Se realizaron los Analisis de Contingencia que corresponde, segun la naturaleza y calidad de
las variables incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaran a especificar la Tabla de
Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de Probabilidad de las Pruebas de
Correlacion y Medidas de Asociacién que san necesarias realizar. Para este plan de
tabulacion se determinaran aquellas variables que van a relacionarse por medio del Analisis
de Contingencia, para esto se definiran los cuadros de salida, segun el tipo de variable y las
escalas de clasificacion predefinidas, por ejemplo, escala Likert. Generando el Riesgo
Relativo de los factores de riesgo estudiados, al igual que un indice de confiabilidad de 95%

y factor de error predictivo de 5%
Plan de Anélisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefié la base datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Posterior a la realizacion del control de

calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales, y las Pruebas de
Correlacion no Paramétrica de Spearman (Rho de Spearman), el nivel de significancia pre-
establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p < 0.05 se estara
rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los analisis estadisticos antes referidos, se

realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y Dicoskiy, 2006.
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Analizar la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion de la

Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembeés. Enero 2017 a diciembre 2018.

1.5 Ocupacién

1.5.Cargo laboral que posee

Objetivos Variable Subvariables o | Variable operativa o indicador . . Categorias
e . . Tipo de Variable o
Especificos Conceptual Dimensiones L Estadisticas
Estadistica
Objetivo Caracteristicas 1.1 Edad Materna. 1.1.Edad materna: Tiempo | Descriptiva < 18 afios
Especifico 1 : transcurrido del nacimiento a la AE AR
Conocer las | SOCIO- fecha. 18-35 anos
caracteristicas | pemogréficas > 35 afos
socio
demogréficas de 1.2 Procedencia 1.2.Procedencia:  Ubicacién  de | Dicotémica Urbana
las pacientes residencia actual.
) Rural
ingresadas
1.3 Estado Civil 1.3.Condicion legal Dicotomica Casada
Soltera
1.4 Escolaridad 1.4.Nivel académico de la madre Ordinaria Analfabeta
Primaria
Secundaria

Universitaria




Matriz de Operacionalizacién de Variables: Objetivo General: Analizar la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion de la
Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

Variable . . . .
Objetivos Especificos Subvariables o Dimensiones Variable operativa o Tipo de Categorias
Conceptual indicador Variable Estadisticas
Estadistica
Obijetivo Especifico 2 Factores de riesgo | 2.1 Fuma Antecedente no patol6gico: | cyalitativa Sl
o o asociados al datos del paciente NO
Identificar I(_)s prmupgles embarazo 2.2 Alcohol relacionados con su medio
factores de riesgo asociados Sl
al embarazo clinicos y 2.3 Drogas Antecedentes patoldgicos: Cualitativa NO
sintomatologicos de las 2 4HTA patologias padecidas
pacientes ingresadas previamente S
2.5 DM NO
2.6 Vaginosis / cervicitis S|
2.7 IVU/ Bacteriuria persistente NO
2.8 IVU repeticion Sl
NO
2.9 Ant. Preeclampsia/EclampsiA
, Cuantitativa S|
2.10 Ant. Aborto 2 0 més NO
2.11 Ant. Parto Pretermino AnteCEdenteS, perinatales:
hechos o fenomenos S|
2.12 Ant. Emb. Mdltiple ocurridos previo al NO
. . nacimiento
2.13 Cesarea Anterior
Cualitativa S|
214AGO: G, P AC,L NO
Antecedentes Obstétricos:
consideraciones fisioldgicas Sl
previas a este embarazo NO



Karla
Texto tecleado
Matriz de Operacionalización de Variables: Objetivo General: Analizar la utilización del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevención de la
Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018. 
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Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Analizar la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion de la
Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

Objetivos Especificos

Variable

Conceptual

Dimensiones

Indicador

Tipo de
Variable
Estadistica

Categorias
Estadisticas

Objetivo Especifico 3

Describir los principales
pardmetros de longitud
cervical en las pacientes
ingresadas con amenaza de
parto pretérmino

Parametros de
longitud cervical
en las pacientes
ingresadas

3.1 Semanas de

gestacion

3.2 Longitud Cervical

al momento

3.3 Desarrollo trabajo

de parto

Semanas desde la
concepcion a la fecha

Medicion
ultrasonografica
cervical

Inicio de trabajo de
parto

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Valor
numeérico

Valor
numeérico

Sl
NO



Karla
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Matriz de Operacionalización de Variables: Objetivo General: Analizar la utilización del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevención de la
Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018. 


Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Analizar la utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion dela

Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018.

Variable . .
Objetivos Especificos Dimensiones Indicador Tipo de Categorias
Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica
Obijetivo Especifico 4 Valor 4.1 Evidencia riesgo Alguna Cualitativa SI
. redictivo L alteracion o NO
Establecer la correlacion de la Erotector dZ para aplicacion de contra indicacion
g?dusgc:j%ncdilrgzgo dp(:ematuro con trabajo de Caproato para el uso del
US0€ P parto farmaco
Hidroxiprogesterona respecto a la A
. ; pretérmino
longitud cervical
Sl
4.2 Uso de caproato Uso de farmaco Cualitativa NO



Karla
Texto tecleado
Matriz de Operacionalización de Variables: Objetivo General: Analizar la utilización del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevención de la
Amenaza de Parto Prematuro en Mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembés. Enero 2017 a diciembre 2018. 


Consideraciones éticas:

Para la elaboracion de este estudio se solicito a las autoridades medicas del hospital Carlos
Roberto Huembés, permiso y autorizacién para la realizacion del llenado de instrumento de
recoleccion de datos bajo el compromiso de resguardar la privacidad de los datos obtenidos,

siendo de uso e interés exclusivo de la institucion

37
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IX. RESULTADOS

Al evaluar la edad materna se encontrd una gran mayoria eran edad sin riesgo, un 81.2
% equivalente a 143 pacientes con edades de 20 a 34 afios, menores de 19 afios fue un 4%

(47 pacientes) y un 14.8% que equivale a 26 pacientes mayores de 35 afios.

Edad Materna

160 143
140
120
100
80
60
10
20
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mMenor 19 m20A 34 mMayor 35

Edad Materna

Referente al nivel académico de las pacientes en estudio, se encontrd un alto porcentaje de
pacientes con adecuada escolaridad, 36.9% de las pacientes poseian estudios de secundaria
equivalente a 65 pacientes, 25 % estudios universitarios (44 pacientes), 30.7% de las mujeres

poseian estudios primarios (54 mujeres) y 13 pacientes equivalente a 7.4% eran analfabetas.

Nivel Académico
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60
40

20

13

mPrimaria mSecundaria m Universidad Analfabeta
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En el &mbito de la procedencia geogréafica de las pacientes estudiadas, su mayoria, un 64.2%
de las mismas provenian del municipio de Managua (113 pacientes), 13.6% de estas
provenian de San Rafael del Sur (24 pacientes), 8.5% de Ciudad Sandino (15 pacientes), de
manera equitativa 5.7% proveniente de Nagarote (Le6n) y de otros lugares (10 pacientes
respectivamente), y 4 pacientes residen en Mateare (2.3%).

Procedencia

Procedencia

113

0 20 40 60 80 100 120

m Otro mMateare = Ciudad Sandino m Leon m San Rafael Sur m Managua

Al valorar la ocupacién de las pacientes, una gran mayoria serdn ama de casa
equivalente al 28.4% de la poblacién estudiada (50 pacientes), 18.2% eran de la policia (32
pacientes), 10.2% eran estudiantes (10.2%), 6.8 % laboran como domésticas (12 mujeres) y
un 36.4% en otras labores (64 pacientes)

Ocupacion

= Ama de Casa =Policia = Otros Domestica = Estudiante
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En el factor de estado civil, la gran mayoria de las pacientes poseen una pareja
sentimental estable, donde el 53.4% esta casada y el 26.7% esta en unién de hecho estable,
solo el 19.9 % (35 pacientes) eran solteras.

Estado Civil

m Soltera ® Union Hecho wCasada =

A nivel de antecedentes obstétricos como las gestaciones previas, se encontraron datos
similares, sin predominio significativo entre estos, 33.5% de las pacientes eran bigestas (59
mujeres), 26.7% eran primigestas (47 mujeres), 21% eran trigestas (37 pacientes) y 18.8%

eran multigestas.

Gestas
70
59
60
50 47
40 57 33
30
20
10
0
Gestas

m Primigesta mBigesta mTrigeta mMultigesta
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En antecedentes obstétricos por igual, en el acépite de paridad, si se evidencio diferencia
entre los resultados, encontrandose 43.8% eran nuliparas (77 pacientes), 33% primiparas (58
mujeres), 17.6% de las pacientes eran biparas (31 pacientes) y 5.6% de las mismas eran
multiparas (10 pacientes).

Paridad

Paridad

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Multipara ™ Bipara ®Primipara mNulipara

Continuando los antecedentes obstétricos en los antecedentes de aborto, en las pacientes
estudiadas, 74.4% negaban dicho antecedente lo que equivale a 131 pacientes, 23.2 %
poseian historia de un aborto (41 pacientes) y solo 2 pacientes la historia de 2 0 mas abortos
(2.4%).

Aborto

150

100

50

Aborto

mNegado ®1 aborto M2 o mas
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Al igual es los antecedentes obstétricos, de cesareas anteriores, la gran mayoria de las
pacientes negaban con un 72.7 % equivalentes a 128 pacientes y 27.3% poseian historia de
una cesarea anterior (48 mujeres).

Cesarea

m Negado =1 Ces. Ant
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Al valorar el riesgo de desarrollo de parto prematuro, equiparandolo con el factor de riesgo
de la edad extrema entendiéndose esta menor de 19 mayor de 35 afios, se presenta un 2.2
veces mas riesgo del desarrollo de parto pretérmino, encontrandose significancia porque el
IC no contiene la unidad (0.988 — 4.722).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 21 12 33
Edad Extrema
No 64 79 143
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior

Razon de las ventajas para
Edad Extr (Si/ No)

2.160 .988 4.722

Por su parte el factor de riesgo de procedencia rural, no generd significancia en mi estudio
encontrandose un OR menor de 1 (0.877), por lo cual este factor no genera riesgo en el

desarrollo de parto prematuro.

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 31 36 67
Rural
No 54 55 109
Total 85 91 176
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Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razoén de las ventajas para
_ 877 AT7 1.614
Rural (Si/ No)

El factor de riesgo de soltera, en mi estudio se genero significancia de 1 vez mas riesgo del
desarrollo comparado con el poseer pareja sentimental estable, es significante ya que el IC
no contiene a la unidad (0.537 — 1.870).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 29 31 60
Soltera
No 56 60 116
Total 85 91 176

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al

95%
Inferior Superior
Razén de las ventajas
_ 1.002 537 1.870
para Soltera (Si / No)
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En el factor de riesgo de fumado, en la poblacion de riesgo no presento significancia de riesgo
al ser el OR menor que 1 (0.518), no generando riesgo para desarrollo de parto prematuro en

la poblacion estudiada.

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 3 6 9
Fuma
No 82 85 167
Total 85 91 176

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al

95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas
_ 518 125 2.141
para Fuma (Si / No)

La exposicion a uso de drogas no se logré evaluar riesgo ya que ninguna paciente presento

el factor de riesgo.

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Drogas No 85 91 176
Total 85 91 176
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Estimacion de riesgo

Valor

Razon de las ventajas para Drogas (No / .) 2

a. No se calculara ningun estadistico porque Drogas es una constante.

En el factor de riesgo de Hipertension Arterial Cronica, se presentd 1.2 veces mas riesgo para
el desarrollo de parto pretérmino ya que no contiene a la unidad, con un IC significativo
(0.614 — 2.519).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 21 19 40
HTA
No 64 72 136
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
) 1.243 .614 2.519
HTA (Si/ No)
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El factor de riesgo de antecedente de diabetes mellitus, no presento significancia estadistica

en el estudio, ya que no es mayor que la unidad. (IC 0.147 -0.688).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 11 29 40
DM
No 74 62 136
Total 85 91 176

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al

95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas
) 318 147 .688
para DM (Si / No)

Por su parte el antecedente de 2 abortos o mas, si generd significancia estadistica,
encontrandose un riesgo de 3.3 veces mas para el desarrollo de parto prematuro. (IC 0.336 —
32.284).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Antecedente de 2 0 més Si 3 1 4
Abortos No 82 90 172
Total 85 91 176
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor

Inferior Superior

Razon de las ventajas para
Ant2Aborto (Si / No)

3.293 .336 32.284

Por su parte el antecedente de parto pretérmino no genero significancia estadistica, por poseer
un riesgo de 0.195 menor que la unidad, no produciendo riesgo relevante para el desarrollo

de la patologia de estudio.

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Antecedente de Parto Si 2 10 12
Pretérmino No 83 81 164
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
) 195 041 918
AntPartoPre (Si / No)
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El antecedente de embarazo mdltiple como factor de riesgo para el desarrollo de parto
pretérmino, si genero significancia estadistica, entendiéndose 2 veces mas riesgo para el
desarrollo de la misma. (IC 1.706 — 2.292).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Antecedente de Embarazo Si 0 4 4
Mdltiple No 85 87 172
Total 85 91 176

Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al

95%
Inferior Superior
Para la cohorte
1.977 1.706 2.292

DesatTP = No

N de casos validos 176
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El antecedente de cesarea anterior como factor de riesgo para el desarrollo de parto
pretérmino, no generd significancia estadistica ya que el riesgo es menor a 1. (Ver anexo,
tabla 11).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Cesarea Si 18 23 41
Anterior No 67 68 135
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
) 794 393 1.604
CesAnt (Si / No)

La recurrencia de infecciones urinarias, al generar un riesgo de 2.2 veces en el desarrollo de
parto pretérmino comparado con las pacientes no expuestas al factor, con un IC 0.890 —
5.552).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 15 8 23
IVU Repeticién
No 70 83 153
Total 85 91 176




Estimacion de riesgo
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Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razo6n de las ventajas para
o 2.223 .890 5.552
IVURepetic (Si / No)

El antecedente de Preeclampsia, no gener6 significancia estadistica en la poblacion de

estudio, con un OR 0.629 (IC 0.146 — 2-718).

Tabla de contingencia

Estimacion de riesgo

Desata TP
Total
Si No
Antecedente de Si 3 5 8
Preeclampsia No 82 86 168
Total 85 91 176

AntPreecl (Si / No)

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
.629 146 2.718
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El poseer infeccion durante la gestacidén genera 2.6 veces mas riesgo para el desarrollo de
parto pretérmino (IC 1.234 — 5.313).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 27 14 41
IVU embarazo Actual
No 58 77 135
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razdn de las ventajas para
) 2.560 1.234 5.313
IVU Actual (Si/ No)

El poseer el diagnostico de Vaginosis en la gestacion no presentd significancia estadistica al
no es menor que la unidad (IC 0.330 — 1.144)

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 26 38 64
Vaginosis
No 59 53 112
Total 85 91 176
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Estimacion de riesgo

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
S .615 .330 1.144
Vaginosis (Si / No)

El correlacionar la semanas gestacionales menores de 32 semanas al momento de la revision,
genero un riesgo de 1.2 veces més para el desarrollo de la condicién, entre menor sea la edad
gestacional al inicio del cuadro mayor el riesgo para el desarrollo de parto pretérmino (IC
0.618 — 2.048).

Tabla de contingencia

Desata TP Total
Si No
Semanas Gestacion Menor Si 37 37 74
a32 No 48 54 102
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
_ 1.125 618 2.048
SemMen32 (Si / No)
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En cuanto a los principales pardmetros de longitud cervical y la correlacion de la reduccion
del parto prematuro con el uso de Caproato de Hidroxiprogesterona se encontro g la
correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Correlaciones

LongCervical | AplicoCaproato | SemGest SemMen32
LongCervical Correlacion de Pearson 1 119 2117 -.245"
Sig. (bilateral) 115 .005 .001
N 176 176 176 176
AplicoCaproato Correlacion de Pearson 119 1 -.057 .074
Sig. (bilateral) 115 .455 .329
N 176 176 176 176
SemGest Correlacion de Pearson 2117 -.057 1 -.863"
Sig. (bilateral) .005 .455 .000
N 176 176 176 176
SemMen32 Correlacion de Pearson -.245" .074 -.863" 1
Sig. (bilateral) .001 .329 .000
N 176 176 176 176
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El uso de Caproato para la prevencion del parto pretérmino en las pacientes estudiadas se

encontrd como factor protector para evitar el desarrollo de parto pretérmino, siendo el OR

menor que uno Yy un indice de confiabilidad que no contiene la unidad (1.485 — 1.671).

Tabla de contingencia

Desata TP
Total
Si No
Si 54 60 114
Se Aplico Caproato
No 31 31 62
Total 85 91 176
Estimacion de riesgo
Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Razon de las ventajas para
.900 485 1.671

Aplico Caproato (No / Si)
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X. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La edad materna entre el rango de 20 a 34 afios, conllevo a que poca poblacion era de edad
extrema, pero esto si genero significancia de riesgo para el desarrollo de parto pretérmino.
Comparada Con el estudio de Vallecillo (2017) donde la poblacion estudiada era adolescente.
En cuanto a la poblacién estudiada, esta poseia un nivel de escolaridad elevado, fungiendo

como protector para el desarrollo de la patologia.

En cuanto al estado Civil estas poseian una pareja sentimental estable, al no obtener un gran
porcentaje en cuanto a solteria esto no generd relevancia estadistica para el desarrollo de
parto pretérmino lo cual no discrepa de Calero (2012) donde la solteria determino un factor

de riesgo significativo para el desarrollo de parto pretérmino.

Segun los riesgos que no generaron significancia, se puede mencionar ser del area rural, el
fumado, uso de drogas, antecedente personal de diabetes mellitus, al igual que el antecedente
de parto pretérmino y Preeclampsia. Lo cual discrepa de los hallazgos de Calero (10[6) y
Vallecillo (2017) donde los antecedentes patologicos y antecedentes de parto pretérmino si

se tradujeron en significancia estadistica.

Sin embargo en cuanto a los factores que generaron riesgo para el desarrollo de parto
pretérmino se encontraron: la edad extrema con un OR de 2.2, ser soltera con un OR 1.1,
ambos factores sociodemograficos, del cual uno no es modificable. Ambos concuerdan con
los estudios realizados por alemén (2016) y Vallecillo (2017) donde la edad y solteria son

significantes estadisticamente para el desarrollo de parto pretérmino.
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En los antecedentes personales patoldgicos el ser HTA gener6é un OR 1.2, concordando con
el estudio de Aleman (2016) el cual generé significancia estadistica para el desarrollo de
parto pretérmino; por su parte poseer antecedente de 2 o mas abortos presenté un OR de 3.3,
el antecedente de embarazo multiple presentd un OR igual a 2, estos dos ultimos como
factores maternos perinatales, modificables; concordando con los hallazgos de Calero (2012)

donde el antecedente mdltiple genero significancia estadistica.

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentra el de las infecciones urinarias las
cuales presentaron un riesgo exponencial con un OR de 2.2 cuando se evaluaba como
antecedente y un OR de 2.6 al estar presente durante la gestacion, equivalente a los hallazgos
estadisticos de Aleman (2016) y Vallecillo (2017), donde las infecciones urinarias y

vaginales generaron significancia estadistica.

El correlacionar las semanas gestacionales menores de 32 semanas al momento de la revision,
generd un riesgo de 1.2 veces mas para el desarrollo de la condicion, entre menor sea la edad

gestacional al inicio del cuadro mayor el riesgo para el desarrollo de parto pretérmino

El uso de Caproato para la prevencion del parto pretérmino en las pacientes estudiadas se
encontré como factor protector para evitar el desarrollo de parto pretérmino, siendo el OR
menor que uno y un indice de confiabilidad que no contiene la unidad. Asemejandose a las
revisiones de la Cochrane, donde el uso de la hormona presento disminucién significativa
para el desarrollo de la patologia, al igual que los estudios de Dodd (2013), Vicenzo (2012)
y Barrost (2007) todos los cuales concuerdan en la proteccion y disminucién del desarrollo

de parto pretérmino, las complicaciones y situaciones clinicas del mismo.
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XI.  CONCLUSIONES

1. Laedad materna 81.2 % con edades de 20 a 34 afios fue la mas comun. El 62% de la
poblacion de estudiada poseia un nivel de escolaridad elevado. Respecto al estado
civil el 80.1% poseen una pareja sentimental estable. En su mayoria eran amas de
casa en un 28.4% y 18.2% policias Antecedentes obstétricos, la mayoria eran bigestas
(33.5%), nuliparas (43.8%), 23.2%, presentd antecedente de aborto y 27.3%
antecedente cesarea anterior.

2. Los riesgos que no generaron significancia, se puede mencionar ser del area rural, el
fumado, uso de drogas, antecedente personal de diabetes mellitus, al igual que el
antecedente de parto pretérmino y Preeclampsia, Los factores que generaron riesgo
para el desarrollo de parto pretérmino estan: la edad extrema con un OR de 2.2, ser
solteraconun OR 1.1, ser HTA con un OR 1.2, poseer antecedente de 2 0 mas abortos
presento un OR de 3.3, el antecedente de embarazo multiple presenté un OR igual a
2, las infecciones urinarias presentaron un riesgo exponencial con un OR de 2.2
cuando se presentaba como antecedente y un OR de 2.6 al poseerla en la gestacion

3. El correlacionar las semanas gestacionales menores de 32 semanas al momento de la
revision, generd un riesgo de 1.2 veces mas para el desarrollo de la condicion, entre
menor sea la edad gestacional al inicio del cuadro mayor el riesgo para el desarrollo
de parto pretérmino

4. Eluso de Caproato se encontré como factor protector para evitar el desarrollo de parto
pretérmino tomando en cuenta los factores de riesgo asociados, siendo el OR menor

que uno y un indice de confiabilidad que no contiene la unidad.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al Hospital :

X/

+«¢ Desarrollar e impulsar programas de informacion a todo el personal del area,
para concientizar tanto a médicos como enfermeras sobre el parto pretérmino
y sus principales factores de riesgo y prevencion, de modo que se disminuyan
riesgos al momento de las atenciones prenatales, considerando que la mayoria
de los factores de riesgo para esta condicién de salud son prevenibles y
evitables.

%+ Recalcar la importancia de las Atenciones Prenatales, como minimo 4, para
un monitoreo y vigilancia mas detallado, reafirmar en las valoraciones por
odontologia, nutricion, toma de Papanicolaou y adherencia de las pacientes a
los tratamientos prescritos por los médicos evaluadores.

+ La importancia del seguimiento ultrasonografico y longitud cervical al

momento del ingreso y sus subsecuencias posteriores, para la toma de

decisiones precoces y mejorar de esta manera el prondstico del binomio

madre-bebé.

Al servicio de docencia :

*

¢+ Incentivar el estudio continuo e investigacion en las salas de ginecologia y obstetricia,

con el fin de conocer los factores de riesgo para la prevencion de parto pretérmino.
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FICHA DE RECOLECCION

“Utilizacion del Caproato de Hidroxiprogesterona en la prevencion del parto prematuro
en pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Roberto

Huembés en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2018.”
Datos Generales
Edad: Escolaridad: Procedencia:

Ocupacioén: Estado Civil:

Antecedentes Personales:

Fuma: Alcohol: Drogas: HTA:
DM: Ant. Aborto 2 0 mas: Ant. Parto Pretermino:
Ant. Emb. Mdltiple: Ceséarea Anterior: IVU repeticion:

Ant. Preeclampsia/Eclampsia:

AGO: G: P: A: C:

Factores en Gestacion Actual:

IVVU/Bacteriuria persistente: Vaginosis/cervicitis:

Evidencia riesgo para aplicacion de Caproato:

Ecometria:
Semanas de gestacion: Se aplicd caproato:

Longitud Cervical al momento: ¢Desarroll6 trabajo de parto?:



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“UTILIZACION DEL CAPROATO DE HIDROXIPROGESTERONA EN LA
PREVENCION DEL PARTO PREMATURO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS ROBERTO
HUEMBES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO 2017 A DICIEMBRE
2018.”

El parto pretérmino es una de las complicaciones mas frecuentes en la embarazada. El
objetivo del estudio investigativo esta relacionado con la utilizacion del Caproato de

Hidroxiprogesterona que permita reducir la posibilidad del nacimiento antes de termino.

Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos
los servicios que reciba en este hospital y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas

tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado.

El uso de Caproato de Hidroxiprogesterona de 250mg intramuscular mensual en la cadera
puede resultar dolorosa. Pero, si Ud. estd en riesgo de un parto pretérmino puede inhibir la
posibilidad que suceda. Este farmaco fue autorizado su uso por la FDA para dicho fin.

La investigacion durard 2 afios en el que se le daré cita subsecuente para la aplicacion del
inyectable y la valoracion de la longitud cervical por ecometria.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacidén en cualquier momento

sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del paciente y N° expediente.
Firma del médico informante
Sello.



