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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino no solo es 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. Su incidencia es de cerca del 5% al
8% en la mayoria de los paises desarrollados y en desarrollo. En Nicaragua, la
proporcién de embarazadas que son atendidas por esta patologia constituye el
18%, son el segundo motivo de consulta segun referencias Hospital Bertha
Calderén Roque.

El objetivo de la investigacion fue Determinar los factores de riesgo de amenaza
de parto pretérmino, en adolescentes atendidas en el H.B.C.R en el periodo
comprendido del 01 de junio 2014 a enero del 2015. Para ello, se realizé un
estudio de tipo analitico observacional de caso — control. Se estudiaron 100
pacientes, 50 fueron casos y los otros 50 controles, se establecieron los criterios
de inclusion pertinentes, asi mismo se tomaron en cuenta los aspectos éticos
durante el proceso de dicho estudio. Se analizé en Epi Info versibn 7 mediante
estadisticas descriptivas de tablas de frecuencia y contingencia, asi como analisis
del riesgo (OR, RR y chi cuadrado).

La edad en que mayor se present6 fue entre 15-19 afios (94%), la paridad fue
nuliparas (OR. 3.27 con IC 95% 1.37-7.41, RR:1.50, p=0.0064), CPN incompleto
(OR. 1.27 con IC 95% 0.58-2.80, RR:1.12, p=0.36); infeccién periodontal (OR.
2.54 con IC 95% 0.81-7.91, RR:1.81, p=0.1045); las infecciones de vias urinarias
(OR. 3.62 con IC 95% 1.56-8.42, RR:1.68, p=0.0023); infeccion cervicovaginal
(OR. 6.83 con IC 95% 2.73-17.09, RR:2.05, p=0.0000), APP previa (OR. 17.48 con
IC 95% 6.31-48.42, RR:5.29, p=0.0000) y rotura prematura de membrana (RPM)
(OR. 17.38 con IC 95% 3.79-79.61, RR:10.5, p=0.0000) los cuales fueron los
factores de riesgo con mas significancia estadistica.

Se concluye que existe asociacién entre diversos factores de riesgo, siendo la
RPM, APP previa, infeccion cervicovaginal, infeccion de vias urinarias, infeccion
periodontal, CPN incompleto y nuliparas, las que aumentan las probabilidades de
gue la poblacién adolescente presente amenaza de parto pretérmino.



Opinion del Tutor

La investigacion cientifica sobre fendmenos o eventos vinculados con la
adolescencia revisten una potencial importancia para nuestras instituciones. El
escenario mundial, regional y local, evidencian una tendencia creciente en la
participacion de las y los jévenes en indicadores como fecundidad tempranay las
consecuencias negativas que de esta se derivan, entre las que se incluyen el parto
pretérmino, representando una gran carga en materia de morbimortalidad
perinatal e inversion de recursos para el sistema de salud. En este contexto, la
realizacion del estudio sobre” factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino
en adolescentes atendidas en el Hospital Berta Calderon Roque” por el Dr. José
Manuel Garcia Gamez representa una oportunidad de desentrafar la realidad
sobre los eventos determinantes de esta entidad clinica, en este grupo
poblacional, estableciendo importantes fundamentos para la creacion o
fortalecimiento de estrategias dirigidas a su prevencion. En este trabajo de
investigacion se conjugan la relevancia del tema con la calidad cientifica y

metodoldgica del mismo y se ve reflejada la dedicaciéon y esfuerzo del autor.

En mi caracter de tutor de este trabajo de tesis, para optar al titulo de especialista
en Ginecologia y obstetricia. Considero que reune los requisitos suficientes para
ser sometidos a presentacion y evaluacion por parte del jurado examinador que
se designe y con los méritos necesarios para su aprobacién. Dado en la ciudad de
Managua a los 23 dias del mes de febrero de 2015.
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Factores de riesgo amenaza de parto pretérmino adolescentes HBCR 2014 -2015

1. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en una
mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. De

acuerdo a la OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios.* 23

La atencion obstétrica a la embarazada adolescente mas que un problema
particular de la adolescente lo es de toda la familia. Por lo general acarrea serios
problemas de indole biol6gicos, psicologicos y sociales en la adolescente
embarazada. De tal modo los cuidados prenatales estan determinados por
factores como: el estado biolégico de la adolescente haciendo énfasis en el estado
nutricional, mayor riesgo de anemia, toxemia, diabetes parto distdcico,
hemorragias, recién nacido bajo peso, y enfermedades genéticas sin dejar de
mencionar las alteraciones psicosociales y crisis familiares no transitorias por

desorganizacién.*?

La prematuridad continla siendo la causa mas frecuente de muerte neonatal.
Existen factores predisponentes para que ocurra la amenaza parto pretérmino
(APP) (factores: maternos, fetales, placentarios y uterinos) como: la historiay
antecedentes personales, complicaciones concomitantes con el embarazo,
complicaciones obstétricas, aparato genital y otros. La infeccion amniotica aparece

como un factor que empeora el pronéstico de la amenaza de parto prematuro.”

El nacimiento pretérmino afecta aproximadamente el 10 al 15% de todos los
nacimientos, presentando diferencias segun el nivel de desarrollo de cada pais. A
pesar de los avances tecnoldgicos y del cuidado neonatal, su prevalencia no ha
variado en las ultimas décadas. La prematurez continua siendo la mayor causa de
morbimortalidad neonatal y la responsable del 70% de las muertes neonatales y

del 50% de las secuelas neurolégicas del recién nacido.’

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 0
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La mayor parte de los nacimientos pretérmino ocurren en paises en desarrollo y
constituyen la proporcién mas extensa en la morbilidad y mortalidad perinatales (3).
Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de mortalidad
entre las mujeres entre las edades de 15 y 19 en dichas zonas.°

Bajo el mismo concepto anterior, podriamos inferir que la posibilidad de amenaza
de parto pretérmino en las pacientes adolescentes estaria mas bien relacionado
con factores como el bajo nivel socioeconémico mas que la adolescencia por si
misma; sin embargo, una serie de estudios realizados en poblaciones de similares
caracteristicas, demuestran que el riesgo de amenaza de parto pretérmino es

4, 24,25, 26. Otras

mayor en las pacientes adolescentes embarazadas®
investigaciones han determinado que el riesgo de parto pretérmino en las
pacientes adolescentes es mayor mientras menor es la edad de la paciente,
siendo el grupo de verdadero riesgo las adolescentes que se encuentran entre los
10 y los 15 afios, no existiendo diferencias en el grupo entre 16 y 19 afios con

respecto a las pacientes adultas .

Si bien mas del 60% de los nacimientos pretérmino se producen en Africa y Asia
meridional, se trata de un verdadero problema mundial. En los paises de ingresos
bajos, una media del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los
paises de ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres

corren un mayor riesgo de parto pretermino.®

Segun la OMS en América latina y 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos
pretérminos oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos, Nicaragua ocupa
una tasa de 9.3 por 100 nacimientos, por tanto el propésito de este estudio es
determinar  factores de riesgo de amenaza parto pretérmino en mujeres
adolescentes atendidas en el Hospital Bertha calderon-2014 y asi buscar
estrategias que ayuden a disminuir esta problematica mundial de impacto.

La investigacion de aplicacion es fundamental para informar sobre los esfuerzos

para ampliar las intervenciones eficaces y mejorar la calidad de la atencion.®

Dr. José Manuel Garcia 1
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2. ANTECEDENTES

Segun Villar J y col. (5) se estima que en los paises desarrollados la prematuridad
abarca entre 6 %-10 % de todos los nacimientos, mas de 15 millones de bebés
nacen prematuramente cada afio en el mundo y mas de un millon de ellos fallecen
por complicaciones derivadas de su nacimiento, la frecuencia global de
nacimientos pretérmino es de 7 a 11% y en las mujeres embarazadas menores de
20 afios es de 7.0 a 21.3%.°

Asimismo, en Venezuela Diaz y col.” afirman que ha ido aumentando de forma
sostenida en los dltimos 10 afios, coincidiendo con un repunte de embarazos en
adolescentes, por lo que constituye un problema de salud publica de gran impacto
en adolescentes, grupos familiares y sociedad®. Su relevancia clinica radica en su
influencia sobre la mortalidad perinatal y la morbilidad infantil.*°

Existen diversos factores que contribuyen o estéan relacionados con el aumento del
riesgo de tener embarazos no deseados, abortos, partos, que a esta edad pueden
traer consecuencias adversas, aumentando la fecundidad, tales son: una relevante
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, la falta de informacién y de uso
de los anticonceptivos, y un ambiente familiar inadecuado, asi como la influencia

del grupo social donde se desarrolla el adolescente **

En un estudio retrospectivo observacional analitico de casos y controles,
asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional de Ica Peru durante el afio
2012, con una muestra de 107 pacientes. Se us6 una significancia estadistica de
P< de 0,05 IC 95%. Se vio que el 23% de los partos pretérminos fueron madres
adolescente (OR 2.993 IC [1,123-7,660] X2 0,024, La edad materna extrema en el
estudio <19 afos fue el 76, 7% (OR 2.292; IC 0,367-14,323; X2 0.368); el estado
civil casada tuvo el 20, 5% (OR 1.963; IC 0,517-7, 452; X2 0.316); 84, 1% tuvieron
un nivel de instruccion baja: (OR 4,694; IC 1,598-13,855; X2 0.003); infecciones
urinarias (OR 1.350; IC 2, 077-13, 116); vaginosis bacteriana(OR 1.224; IC 0,273-
5,464); nuliparidad (OR 1.012; IC 0,372-2,751); bajo peso al nacer (OR 66,536;
IC18,015-248,746); gemeralidad (OR 14.23; IC 1,610-129,245). **

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 2
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Un estudio realizado en Peru por Germain y Oyarsun que comprendié todos los
partos de adolescentes ocurridos entre enero de 1995 y diciembre de 1997 obtuvo
los siguientes resultados: De los 14 701 partos; 2 732 correspondieron a gestantes
adolescentes; de las cuales 209 eran adolescentes tempranas y 2 523
adolescentes tardias. Se encontré que 2 159 de los partos fueron eutdcicos y 573
distécicos, la incidencia de parto pretérmino en adolescentes tempranas fue 12,4

% y 9 % en adolescentes tardias.*

Sin embargo Bojanini y Gémez, en Medellin Colombia, en 2001, concluyeron que
las patologias asociadas mas frecuentes fueron al embarazo en la adolescencia
fueron: eclampsia, partos pretérmino, rotura prematura de membranas, bajo peso
al nacer, prematuridad, complicaciones posparto e infeccibn de la herida
quirargica.’

Un estudio realizado por Agiiero y Avilan ** sefiala que para 1995 ocurrian en el
pais 100 nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios y que en
promedio 18 % de los nacimientos registrados anualmente provenian de madres
adolescentes. Mientras la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (14) en
el quinquenio del 2000 — 2005 sefala que de los 133 millones de embarazos, que
ocurrieron a nivel mundial, 14 (10,5 %) fueron de madres entre 15 y 19 afos.
Ubicandose el mayor porcentaje de los mismos en Africa, América Latina y el
Caribe.'

El 16 % de los nacimientos fueron de madres adolescentes, siendo Chile el pais
con menor porcentaje (10,2 %) y Venezuela el pais con mayor frecuencia (20,5
%). Faneite y col.'®, encontraron que 17,08 % (69/404) de las embarazadas con

amenaza de parto pretérmino o parto tenian 19 afios 0 menos.

En otro trabajo donde analizaron la incidencia de infecciones urinarias en la
amenazas de parto pretérmino, encontraron un 68,69 %. El grupo de edad més
frecuente fue el de 19 afos y menos con 29,59 % de las cuales fueron causa de

amenaza de parto pretérmino “*:

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 3
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Choque en Perd, en el afio 2003, realizd un estudio retrospectivo sobre la
evolucion materna y resultados obstétricos de adolescentes embarazadas, con
una muestra de 517 pacientes entre 13 y 19 afios de edad, encontrandose 12,38
% de infecciones del tracto urinario, 8,9 % de anemia, y 3,29 % de hipertensién
gestacional en las embarazadas adolescentes, no observé parto pretérmino en la

muestra.®

A nivel nacional un estudio realizado en Chinandega 2011, sobre los factores de
riesgo de amenaza de parto pretérmino en adolescente de todos los factores de
riesgo, las infecciones cervicovaginales resultaron estadisticamente significativo
en este estudio con IC 95% de 1.20-10.19y un OR de 3.5, con un valor P de
0.03;de tal forma que las infecciones cervicovaginales son 3.5 veces mas
frecuentes en las adolescentes embarazadas que presentaron amenaza de parto

pretérmino en comparacion con las que no presentaron APP. *°

Dr. José Manuel Garcia 4
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3. JUSTIFICACION

El embarazo durante la adolescencia, es una condicién de riesgo por las posibles
complicaciones que pueden ocurrir desde el punto de vista médico, obstétrico y
perinatal, lo que tiene mayor significado mientras mas temprana sea la edad de la
adolescente *.

Es necesario tener presente que el origen del embarazo en la adolescencia es de
caracter multifactorial. Se ha mencionado la participacibn mas o menos de

importantes factores:

» Bioldgicos como el adelanto de la menarca.

» Familiar y social; como la influencia de los pares , la disfuncion familiar y
principalmente el antecedente de embarazo durante la adolescencia de la
madre, los medios de comunicacién y la ausencia o deficiencia de
programas preventivos

» Emocionales como la busqueda de identidad, validacién de su condicién
de mujer atraves de la maternidad, como un medio para intentar consolidar
una relacién con su pareja, busqueda de fortalecimiento de la autoestima
entre otros, llegando esto a generar un impacto negativo sobre la condicién
fisica, emocional y econdmica de la adolescente, ademas de condicionar y
perturbar su proyecto de vida, lo que conlleva entre otros a una
problematica de indole médico, pues las jévenes muchas veces asisten a
los centros de salud con las complicaciones del embarazo y el parto, por no

haber tenido un debido control prenatal 2.

Mediante la realizacion del presente estudio se pretende identificar los
factores relacionados con amenaza de parto pretérmino en adolescentes y
de esta forma contribuir a:

» Evaluar la calidad de la atencién prenatal dirigida a la poblacion
adolescente que acude a este centro hospitalario favoreciendo el
mejoramiento del proceso de atencion a este grupo poblacional.

Dr. José Manuel Garcia 5
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» Generar y/o fortalecer estrategias o programas de prevencién secundaria
relacionadas con esta entidad clinica.

» Aportar insumos teoricos para el fortalecimiento de la formacion de recursos
humanos encargados de la atencidén a este grupo poblacional.

» Promover la investigacion cientifica sobre esta tematica, estableciendo

pautas para la realizacion de futuros estudios

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 6
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4. HIPOTESIS

Al inicio del estudio se planteé las siguientes hipotesis
Ho: los factores de riesgo preconcepcionales, ginecoobstetricos y del embarazo

actual no estan asociados a amenaza de parto pretérmino en adolescentes.

H,. los factores de riesgo preconcepcionales, ginecoobstetricos y del embarazo

actual estan asociados a amenaza de parto pretérmino en adolescente.

Al concluir el estudio se comprueba la hipétesis alternativa, que los factores
factores de riesgo preconcepcionales, ginecoobstetricos y del embarazo actual

estan asociados a amenaza de parto pretérmino en adolescentes.

Dr. José Manuel Garcia 7
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La amenaza de parto pretérmino y los nacimientos pretérmino sigue siendo una
problematica mundial y en nameros son: 5 millones de nacimientos pretérminos
cada afio y en aumento. 1.1 millones de bebés mueren de complicaciones por

nacimientos pretérminos.

En los paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nace antes de
tiempo, frente al 9% en los paises de ingresos mas altos. Dentro de un mismo

pais, las familias més pobres corren un mayor riesgo de parto pretérmino.8

De 5-18% es el rango de tasas de nacimientos pretérminos en 184 paises del
mundo, dentro de los factores de riesgo que se mencionan estan factores
preconcepcionales, ginecoobstetricos del embarazo actual, sociodemograficos,

entre otros.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los factores de riesgo que se asocian a la Amenaza de parto
pretérmino, en adolescentes atendidas en el H.B.C.R en el periodo
comprendido del junio 2014 a Enero 20157

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 8
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino, en
adolescentes atendidas en el H.B.C.R en el periodo comprendido del 01 de junio
2014 a Enero del 2015.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas socio demogréficas de las mujeres en estudio.

2. Determinar los factores de riesgo preconcepcionales y ginecoobstetricos

de amenaza de parto pretérmino en las adolescentes en estudio.

3. Determinar factores de riesgo del embarazo actual, que se asocien a un

incremento en la ocurrencia de amenaza de parto pretérmino.
4. Analizar la asociacion entre factores de riesgo y amenaza de parto

pretérmino en adolescentes atendidas en el Hospital Bertha Calderén

durante el periodo de estudio.

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 9
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7. Marco teérico

7.1 Aspectos generales del embarazo en la adolescencia

Cerca de 16 millones de adolescentes entre los 15y 19 dan a luz cada afio. Bebés
nacidos de madres adolescentes son aproximadamente el 11% de todos los
nacimientos en el mundo; 95% de ellos ocurren en los paises en desarrollo. Para
algunas madres jévenes el embarazo y el parto son algo previsto y deseado. Para
muchas otras, no. Son varios los factores que contribuyen a esa situacion. Las
adolescentes pueden estar bajo presion para casarse y tener hijos temprano, o
pueden tener perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas. Algunas no
saben cdmo evitar un embarazo, u obtener anticonceptivos. Otras puedan no ser
capaces de rehusar relaciones sexuales no deseadas o de resistir sexo bajo
coaccion. Las que se embarazan tienen menos probabilidades que las adultas de
obtener abortos legales y seguros. También tienen menos chances que las adultas
de acceder a cuidados calificados prenatales, del parto y de post-parto. En paises
de bajos y medianos ingresos, las complicaciones del embarazo y del parto son
las causas principales de muerte entre las mujeres de 15 a 19 afos. Y en el 2008,
hubo un estimado de tres millones de abortos inseguros entre las niflas de este

grupo etareo.

Los efectos adversos de la maternidad adolescente también se extienden a la
salud de sus infantes. Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés
nacidos de madres de menos de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres
entre 20 y 29 afios. Los recién nacidos de madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de tener bajo peso al nacer, con riesgos a largo plazo.?

7.2 Embarazo adolescente y atencion prenatal

En algunos paises, es menos probable que las adolescentes obtengan atencion
calificada antes, durante y después del parto.

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 10
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Las recomendaciones de la OMS para aumentar el uso de atencion calificada
antes, durante y después del parto estan basadas en un estudio usando el método
GRADE, otro sin el método GRADE, las directrices existentes de la OMS, y la
experiencia colectiva y el buen juicio de un panel de expertos. Los estudios fueron
realizados en Chile y en la India. Una intervencion consistié en un programa de
visitas domiciliarias destinado a madres adolescentes. La otra fue un plan de
transferencia de dinero en efectivo condicional a atenderse el parto en una
dependencia de salud. En su conjunto, estos estudios sugieren que las
intervenciones para aumentar el uso de atencion calificada antes, durante y
después del parto pueden derivar en mejores resultados de salud para las madres

adolescentes y sus recién nacidos.?
Consecuencias médicas - factores de riesgo

e Para efecto de este estudio algunos factores de riesgo tales como Causas
maternas, fetales, socioambientales, de causas externas en la
adolescencia puede traer serias consecuencias y complicaciones
prenatales:

e Un problema que se presenta en este tipo de embarazos es la falta de
atencion médica desde el inicio del embarazo, debido a que generalmente
las jévenes ni acuden directamente a dicha atencién ni comunican su
situacion a sus padres -cuando lo hacen tardan una media de 4 a 5 meses
gue pasan sin revisiéon alguna-.

e Las mujeres de 16 afios 0 menos corren el riesgo de preeclampsia y
eclampsia.

e EIl bajo peso al nacer de los lactantes hijos de adolescentes aumenta y
probablemente se debe a causas organicas tales como anomalias
placentarias, nutricion deficiente, tabaquismo y consumo de drogas.

e La mortalidad materna en ésta etapa, incluso en numerosas naciones en
vias de desarrollo figura dentro de las causas mas frecuentes de muerte en
las adolescentes, la mayoria se deben a embolia, enfermedad hipertensiva

y embarazos ectopicos.
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e Algunas jovenes optan por el aborto inducido a veces clandestino que pone
su vida en peligro debido a sepsis y hemorragias presentadas durante el
proceso.

e Es frecuente la anemia en las jévenes embarazadas.

e En ocasiones el embarazo se produce existiendo Enfermedades de

transmision sexual

El embarazo adolescente es un factor de riesgo para que los recién nacidos

presenten enfermedades como la Espina bifida y el Sindrome de muerte

subita del lactante.?

Consecuencias psicosociales

Las mayores afectaciones se pueden presentar principalmente a nivel psicolégico
y social, ya que la joven se enfrentara al reto de asumir su nuevo rol de madre,
haciéndose cargo de los cuidados, atencion y educacién de su hijo, a pesar de

que ella ain no ha consolidado su formacion y desarrollo.
Desde el aspecto psicosocial las consecuencias son las siguientes:

e Algunas jévenes madres optan por la adopcién que les crea una gran culpa
y arrepentimiento, sobre todo en etapas mas maduras de su vida.

Hay quienes deciden tener al hijo siendo solteras, convirtiéndose en madre
soltera y convirtiendose en familia monopaternal, enfrentandose,
dependiendo de los paises, a grandes carencias y dificultades. Su proyecto
de vida se ve alterado y frenado, llegando a sufrir agresiones por parte de
su familia y del entorno y disminuyendo las oportunidades para conseguir
un empleo (cuando lo obtienen es mal remunerado), sin olvidar que deben

educar a su hijo en medio de un ambiente desfavorable.?®

7.3 Amenaza de Parto pretérmino

El nacimiento pretérmino es definido médicamente como el parto ocurrido antes de
37 semanas de gestacién, en oposicion a la mayoria de los embarazos que duran
mas de 37 semanas, contadas desde el primer dia de la Ultima menstruacion.
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El nacimiento pretérmino ocurre entre 6-12% de los nacimientos en la mayoria de
los paises. Mientras mas corto es el periodo del embarazo, mas alto es el riesgo
de las complicaciones. Los bebés que nacen en forma prematura tienen un alto

riesgo de muerte en sus primeros afos de vida.

Existe también un alto riesgo de desarrollar serios problemas de salud como:
pardlisis cerebral, enfermedades crénicas a los pulmones, problemas

gastrointestinales, retraso mental, pérdida de la vision y el oido.

A pesar que existen varios factores conocidos que llevan a la amenaza de parto
pretérmino, en casi la mitad de todos los nacimientos de este tipo se desconoce su
causa. Cuando las condiciones lo permiten, los doctores pueden intentar detener
el trabajo de parto prematuro, para que asi el embarazo pueda continuar hasta su
término, aumentando asi las probabilidades del bebé de sobrevivir con buena
salud. Sin embargo, no existen métodos fiables para detener o prevenir el trabajo
de parto pretérmino en todos los casos.?*

7.4 DEFINICION CLINICA DEL PROBLEMA

La amenaza de parto pretérmino es una afeccién clinica caracterizada por la
presencia de contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 en 20
minutos 6 6 en 60 2 minutos, sin dilatacién cervical o cuando es menor a 3 cm.,

entre las 22 semanas de gestacion a las 36 semanas de gestacion.?

7.4.1 CLASIFICACION

Segun Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), La nomenclatura
para su codificacion esta comprendida en lo concerniente a Embarazo, parto y
puerperio (O00- 099), correspondiendo al grupo de Trabajo de parto
pretérmino: O60
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7.4.2 Epidemiologia

En Europa y muchos paises desarrollados la tasa de nacimientos pretérmino es
generalmente 5-9a%, y en los EE.UU. incluso ha aumentado al 12-13% en las
Ultimas décadas. En Espafia, en la Encuesta Nacional de Mortalidad Perinatal
realizada en 1995 por la Seccion de Medicina Perinatal de la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la incidencia de partos pretérmino era de
6.94%." En Catalufia se ha producido un importante aumento de los porcentajes
de prematuridad entre los afios 1993, en que se registré una tasa del 5,5%, y 2002
con una tasa del 7.6%." En el Hospital Universitario San Vicente de Paul de la
ciudad de Medellin, Colombia la frecuencia de pretérminos es del 10.6% cuando
se incluye la edad gestacional entre 28 y 36 semanas.?

El parto pretérmino aparece como una afeccion secundaria a una causa

especifica, entre las que podemos mencionar:

e Causas maternas: Infecciones cervicovaginales, Infecciones de Vias
Urinarias, Sindrome Hipertensivo Gestacional, ruptura prematura de
membranas, enfermedad aguda o crénica, complicaciones obstétricas,
sangrado ante parto, edad materna avanzada

e Causas Fetales: malformaciones fetales, embarazos multiples,
macrosomia, Polihidramnios y TORCH.

e Causas socio-ambientales: estrés (laboral, psicosocial), ansiedad,
tabaquismo, drogadiccién 3

e Causas externas: Traumas directos (golpes, caidas, coitos bruscos),

Traumas indirectos: desaceleraciones.

7.5 FACTORES DE RIESGO

Poblacion de riesgo de Parto Pretérmino. Poblacion que presenta un mayor
riesgo de parto pretérmino segun los siguientes criterios (NIH Perinatal Network

+ Consenso Comision):
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e Embarazo actual: infecciones periodontales, infecciones genito-urinarias
durante la gestacion, gestacién multiple actual, metrorragia segunda mitad
del embarazo, polihidramnios, bacteriuria asintomatica, rotura prematura
de membranas, DIU concomitante con el embarazo, longitud del cérvix
menor de 25mm. (ultrasonido transvaginal), desprendimiento pretérmino
de placenta, indice de masa corporal menor de 20, permanencia de pie
mayor de 2 horas.

e Embarazo previo: parto pretérmino previo hasta 35 semanas de edad
gestacional, antecedentes de Isquemia placentaria, antecedentes de

rotura prematura de membranas, antecedentes de Incompetencia cervical.

No obstante lo anterior el 50% de los partos pretérmino ocurre en mujeres sin

factores de riesgo.”

Tres eventos obstétricos preceden un parto pretérmino: los que son espontaneos
constan un 40 - 45% y aquellos que son consecuencia de una ruptura prematura
de membranas el 25-30%. El resto (30-35% de los casos) son inducidos por
razones obstétricas; como un deterioro del medio intrauterino por infeccion, retraso
del crecimiento intrauterino o peligro significativo de la salud materna en la
preeclampsia y cancer. Basado en la edad gestacional, el 5% de los pretérmino se
producen antes de las 28 semanas constituyendo la prematuridad extrema, el 15%
entre la semana 28-31 (prematuro severo), el 20% entre las 32-33 semanas
(prematuro moderada), y 60-70% entre las 34 -36 semanas.®

Como el peso al nacer es mas facil de determinar que la edad gestacional, la
Organizacién Mundial de la Salud hace un seguimiento de los recién nacidos de
bajo peso al nacer (<2.500 g), los cuales ocurren en un 16,5% de los nacimientos
en las regiones menos desarrolladas durante el afio 2000. Se estima que un tercio
de esos nacimientos de bajo peso al nacer se debieron a un parto pretérmino. Por
lo general, el peso se correlaciona con la edad gestacional, sin embargo, los

bebés pueden tener pesos inferiores al rango normal por otros motivos que el
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parto pretérmino, como es el caso del consumo del tabaco y alcohol durante el

embarazo.
7.6 Causas

Hay muchas causas relacionadas con los nacimientos pretérminos. A pesar de
ello, la naturaleza de la relacién entre las causas y el nacimiento pretérmino no

estan claras.

El parto es un proceso complejo que involucra muchos factores. Se han
identificado cuatro diferentes vias que pueden resultar en el nacimiento pretérmino
y tienen considerable evidencia: activacion endocrina fetal precoz, sobredistension
uterina, hemorragia decidual, intrauterina y la inflamacion o infeccion. La
activacion de una o mas de estas vias puede haber ocurrido gradualmente a lo
largo de semanas, incluso meses. En la practica una serie de factores han sido
identificados que se asocian con un nacimiento pretérmino, sin embargo, una

asociacion no establece causalidad.

Aunque una mujer haga todo "bien" durante el embarazo, puede, de todas formas,
tener un bebé prematuro. Existen ciertos factores de riesgo para los nacimientos
prematuros. por ejemplo, un riesgo es haber tenido un bebé prematuro. Ademas,
aunque la mayoria de las mujeres de raza negra tiene un parto a término, en
promedio, las mujeres de esta raza tienen aproximadamente un 50% mas de
probabilidad de tener un bebé prematuro que las mujeres de raza blanca. Todavia
se desconocen las razones de esta diferencia entre la raza blanca y negra, y es un

area de investigacién profunda.

Otros factores de riesgo son: Estar embarazada con mas de un bebé (mellizos,
trillizos o méas). Tener problemas en el Utero o el cuello uterino. Problemas
cronicos de salud en la madre, como presion arterial alta, diabetes y trastornos de
la coagulacién. Ciertas infecciones durante el embarazo. Consumo de cigarrillos,

alcohol o drogas ilicitas durante el embarazo.
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7.6.1 Factores maternos

Varios estudios sugieren que el exceso de estrés puede aumentar el riesgo de

parto pretermino.®

Algunos eventos y trastornos en la madre pueden contribuir a un parto pretérmino.
Un bajo nivel socioeconémico o el nivel de educacion asi como el ser madre
soltera y el tener una edad en el extremo superior e inferior de los afios
reproductivos, ya sea mas de 35 o inferior a 18 afios de edad.” ® Ademas, en los
Estados Unidos y el Reino Unido, las mujeres afro-americanas y afro-caribefas
tienen tasas de parto prematuro 15-18% méas que la poblacién blanca. Esta
discrepancia no se ve en comparacion con inmigrantes asiaticas o hispanas y

sigue siendo un hecho inexplicable.

El intervalo entre embarazos hace una diferencia ya que las mujeres con un
periodo de 6 meses 0 menor entre un embarazo y el siguiente tienen un aumento
del doble en partos pretérminos.® Los estudios sobre el tipo de parto y la actividad
fisica han dado resultados contradictorios, pero se considerd que las condiciones
estresantes, el trabajo laborioso, largas horas laborales tienen una probable
asociacién con la prematuridad.® Los pacientes que han tenido abortos inducidos
en el pasado han demostrado tener un mayor riesgo de nacimientos pretérminos

s6lo si la terminacioén se realizé quirGrgicamente, pero no por vias médicas.*

La adecuada nutricibn materna es importante, pues las mujeres con un bajo indice
de masa corporal tienen un mayor riesgo de prematuridad.** Ademas, las mujeres
con un estado nutricional deficiente también pueden estar deficientes en vitaminas
y minerales. Una nutricibn adecuada es fundamental para el desarrollo del feto y
una dieta baja en grasas saturadas y colesterol puede ayudar a reducir el riesgo
de un parto pretérmino.'? La obesidad no conlleva directamente a un nacimiento
pretérmino, pero se asocia con la diabetes y la hipertension arterial que son
factores de riesgo por si mismos.® Las mujeres con antecedentes de partos
pretérminos estan en mayor riesgo de recurrencia a un ritmo del 15-50%

dependiendo del nimero de acontecimientos previos.™
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En cierta medida, estas son madres que suelen tener condiciones subyacentes
crénicas, es decir, malformacién uterina, hipertensién o diabetes.** *> No hay un
gen identificado aun, y al parecer por la complejidad de la iniciacién del trabajo de
parto, son numerosas las interacciones genéticas polimérficas las que pueden ser

vinculadas a la etiologia.
7.6.3 Factores durante el embarazo

Los embarazos multiples (mellizos, trillizos, etc.) son un factor importante asociado
al nacimiento pretérmino. Un estudio multicéntrico de la prematuridad encontré
gue el 54% de los gemelos nacieron pretérminos frente a 9,6% de los partos
simples.’® Los trillizos y mas estan atn en mayor riesgo. El uso de medicamentos
de fertilidad que estimula el ovario para liberar varios huevos y la fecundacion in
vitro con transferencia de embriones multiples ha sido implicado como un factor
importante en los partos pretérminos. Las condiciones de salud materna aumenta
el riesgo de prematuridad y, a menudo, el parto ha de ser inducido por razones
médicas, tales condiciones incluyen la presion arterial alta, la preeclampsia, la
diabetes materna, el asma, la enfermedad de la glandula tiroides, y enfermedades

del corazén.’

Hay una serie de trastornos anatémicos en ciertas mujeres que evitan que el bebé
llegue a término. Algunas mujeres tienen un débil o corto cuello uterino (el mas
fuerte predictor de un parto pretérmino).'” 2° 2t 2 E| cuello uterino también se
puede ver comprometido por conizacion cervical anterior u otras formas de
escision. En mujeres con malformaciones uterinas pierden la capacidad para
mantener el embarazo lo cual conlleva a un trabajo de parto prematuro.?® Las
mujeres con sangrado vaginal durante el embarazo tienen un riesgo mayor de
partos pretérminos. Si bien las hemorragias en el tercer trimestre pueden ser una
sefal de placenta previa o desprendimiento placentario - las cuales se producen
frecuentemente de manera prematura - incluso el sangrado en meses iniciales no

causado por estos dos trastornos se vincula a una mayor tasa de prematuridad.
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Las mujeres con cantidades anormales de liqguido amniético, como el
polihidramnios u el oligohidramnios también estan en situacién de riesgo.?* El
estado mental de las mujeres son importantes. La ansiedad y la depresidén se han
relacionado con el parto pretérmino.?> Por dltimo, el consumo de tabaco, cocaina,
y el exceso de alcohol durante el embarazo también aumenta el riesgo de un parto
pretérmino. El tabaco es la droga mas comunmente usada durante el embarazo y
también contribuye de manera significativa al parto de un recién nacido de bajo

peso al nacer.?*%’

Los bebés con defectos de nacimiento se encuentran en mayor riesgo de nacer

preterminos.®
Otros factores de riesgo maternos incluyen:

e Infecciones cervicales, uterinas o del tracto urinario. Ciertas enfermedades
de transmision sexual.

e Las mujeres que han tratado de concebir por mas de un afio antes de
guedar embarazadas estan en alto riesgo de un nacimiento pretérminos

e Pre-eclampsia

e Restriccidon del crecimiento intrauterino

6.7. DIAGNOSTICO

Los pilares fundamentales para el diagndstico son:

Edad gestacional.

Caracteristicas de las contracciones.

Estado del cuello uterino.

La valoracion fetal y datos complementarios:

6.8 CARACTERISTICAS CLINICAS

Gestacion entre 22 y 36 semanas a partir de la fecha de ultima
menstruacion confiable. Para confirmar el diagndstico, se debe apoyar
y/lo correlacionarse los aspectos clinicos y de gabinete
(Ultrasonografia).
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Si existe duda sobre la fecha de la dltima menstruacién o ésta se
desconoce, el peso y la madurez fetal son los signos de mayor
importancia.

La medida de la altura uterina (cuando no dispongamos de ultra sonido)
y la biometria (medicién de antropometria fetal) por ultrasonografia
cuando exista un ultra sonido previo de referencia son los elementos
mas importantes que ayudan al diagndstico del embarazo pretérmino.

Sintomas: sensacién de peso en hipogastrio, puede o no existir dolor
intermitente abdominal de predominio en hipogastrio y que se irradie o
no a la region lumbo-sacra.

Signos: salida de flujo vaginal mucoide o sanguinolento, contracciones
uterinas persistentes dolorosas o0 no dolorosas comprobadas
clinicamente y/o registros electrénicos de frecuencia 1 cada 10 minutos
con duracion palpatoria de 30 segundos y que estan presentes durante
un lapso de 60 minutos o mas, también hay modificaciones cervicales
con dilatacion menor de 3cm.

Presencia de contracciones uterinas regulares (dos 6 mas

contracciones en 10 minutos) mas de 6 en una hora.
7.8.1 Modificaciones cervicales:

* Amenaza de parto pretérmino: borramiento del cérvix 50% o menos y
con una dilatacién menor de 3cm.

* Inicio del trabajo de parto

* En Nuliparas: Borramiento del 100% y Dilatacion de 3cms y 3-4
contracciones en 10 minutos de 40 45 segundos de duracion.

* En Multiparas: Borramiento del 50%, Dilatacion de 3-4cms y 3-4
contracciones en 10minutos de 40 45 segundos de duracion.

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 20

&



Factores de riesgo amenaza de parto pretérmino adolescentes HBCR 2014 -2015

8. MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

1. Estudio analitico observacional de caso-control

Areay periodo de estudio

El estudio se realizé en el servicio de obstetricia del Hospital Bertha Calderdn, en
la sala de alto riesgo obstétrico entre el 1 de junio del 2014 y el 31 de Enero del
2015.

Poblacién y muestra

Poblacién diana

Estuvo constituida por 342 pacientes, de las cuales 143 pacientes segun datos de
estadistica correspondieron a pacientes adolescentes embarazadas atendidas en
el Hospital Bertha Calderdn durante el periodo de estudio.

Poblacién fuente

La poblacion fuente correspondié al segmento de la poblacion diana al que tiene
acceso el investigador y da origen a los casos a estudiar. Por lo que esta
representada por las mujeres cuyo amenaza de parto pretérmino fueron atendidas
en Hospital Bertha Calderdn y son adolescentes. La cual estuvo constituida por 50
pacientes.

Poblacién de estudio

La poblacién diana correspondié al segmento de la poblacion fuente que cumple
los criterios de seleccién establecidos para esta investigacion y fueron 50
pacientes.

Unidad de analisis:

Pacientes adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO)
del Hospital Bertha Calder6on Roque junio 2014 a Enero 2015 que cumplieron los
criterios de inclusion para dicho estudio.
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DEFINICION DE CASO

Lo conformaron 50 adolescentes que presentaron caracteristicas clinicas de
amenaza de parto pretérmino en el periodo de estudio con edad gestacional entre
22 y 36 6/7 semanas de gestacion, y que se diagnosticé segun la definicion para
esta patologia en el protocolo de emergencias obstétricas del Ministerio de salud.

Criterio de Inclusion:

1. Adolescentes embarazada entre los 10 y 19 afios.

2. Adolescentes con embarazos entre 22 a 36 6/7 semanas de gestacion
confirmada por fecha de ultima menstruacién confiable y/o ultrasonido del
primero y segundo trimestre del embarazo.

3. Atencion de la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Bertha
Calderdn.

4. Embarazos con APP y RCIU.

Criterio de exclusioén:

1. Adolescentes embarazadas con alguna clase de discapacidad.
2. Embarazos menores de 22 semanas y mayores de 37.

3. Ausencia de informacién completa registrada en los expedientes clinicos.

DEFINICION DE LOS CONTROLES:

Lo conformaron 50 adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afos que no
presentaron amenaza de parto pretérmino, y que fueron atendidas en el hospital
Bertha Calderdn en el periodo en estudio. Para la seleccidén de los controles, se

escogiob el control que sea atendido en la hora y fecha cercana al caso detectado.

Criterios de inclusion
1. Mujer entre 10 y 19 afos.
2. Embarazo entre 22 semanasy 36 6/7

3. Adolescente embarazada que no presenta Amenaza de parto pretérmino.
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Criterios de exclusion:

Falta de informacion completa en el expediente clinico.

Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

2
{z;_%«f(c +1)p(l - p) + 21 Jopr (L - p)+ pa(l- Pg)}
"(Pz - P3)2

Y apoyados con un programa estadistico elaborado en Microsoft Excel realizado

¥ =

por Pértega, Sonia y Pita, Salvador de la Unidad de Epidemiologia y Bioestadistica
del Complejo “Hospital Juan Canalejo” se calcul6 la muestra.

Célculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds ratio

significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicidon entre los casos 0.60

Frecuencia de exposicion entre los controles  0.20

Odds ratio a detectar 2
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1
pl 0.60
p2 0.20
OR 2

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 46

Controles 46
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Como el tamafio de la muestra minima es 46, tanto para casos y controles,
se decidi6 aumentar la cifra en 50. Teniendo para esta investigacion 50
casos y controles.

Uno de los criterios relevantes es que la paciente fue atendida en el Hospital
Bertha Calderdn, entre el 1 de junio del 2014 y el 31 de Enero del 2015, y que

cumplié con los criterios de seleccion.

Muestra
Muestra para los casos: 50

Toda adolescente con embarazo pretérmino, ingresada en el hospital Bertha
Calderdn Roque en el servicio de ARO y cuyo evento obstétrico fue una amenaza
de parto pretérmino. La poblacién muestral sera el total de casos encontrados que

cumpla con los criterios de inclusién descritos.

Muestra para los controles: 50

Se designo los controles del total de adolescentes con embarazo pretérmino (entre
22 y 36 6/7) ingresadas en el hospital Bertha Calderén Roque en sala de ARO y
gue no haya tenido amenaza de parto pretérmino. Se tomé un control por cada
caso encontrados para tal propésito se empled el método aleatorio simple.

Técnica de muestreo (procedimiento de seleccion)
Seleccidn de sujetos para el estudio

Para la seleccion de los individuos se siguié un procedimiento aleatorio. La
identificacion de los casos y los controles se llevd a cabo de una forma
retrospectiva, a partir del primero de junio del 2014. Se hizo una seleccién
aleatoria de los dias, y luego se estudiaron todas las mujeres atendidas en el dia
seleccionado.

Cada dia se reviso el libro del servicio de Aro Yy se solicitd informacion al servicio
de estadistica del area de adolescente, sobre el total de mujeres atendidas e
ingresados durante el dia en el hospital y se identificaron todas aquellas mujeres
gue cumplieron con los criterios de seleccion.
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Todos los procedimientos se realizaron con el programa Epi Info 7 version para
Windows.

Seleccidn de sujetos para el estudio caso-control

Una vez finalizada la seleccion, se procedié a investigar todos los casos
identificados y el grupo de controles se identificd a partir de una seleccién aleatoria
de todas las mujeres que no presentaron Amenaza de parto pretérmino, tomando
en cuenta el numero minimo de controles requeridos para el estudio. Esto se hizo

a través de un procedimiento aleatorio simple.

Todos los procedimientos se realizaron con el programa estadistico Epi-Info
version 7.

Tipo de fuente

Secundaria, ya que se utilizé el expediente clinico como recurso para obtener la

informacion de las pacientes.

Técnicas y procedimientos de recoleccién de la informaciéon
Una vez identificados los expedientes de los sujetos seleccionados, se revisaron
los expedientes de dichos pacientes y se llend a partir de la informacién

encontrada una ficha de recoleccion de informacién previamente elaborada.

La ficha de recoleccion de informacion estuvo representada por un formato
(cuestionario) estructurado, conteniendo las variables relevantes para los

siguientes acapites:
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Lista de variables por cada objetivo:

VARIABLES

Categorizar variable dependiente (efecto en este caso amenaza de parto
pretérmino) y variables independientes (causa en este caso factores de
riesgo)

Analizar los factores de riesgo socio demograficos de las pacientes sujetas a
Estudio.

1. Edad materna

2. Escolaridad

3. Ocupacién

4. Procedencia

5. Estado civil

6. Accesibilidad geogréfica

2. Describir los antecedentes preconcepcionales y ginecoobstetricos que se
asocien APP en las adolescentes en estudio.

Paridad

Antecedentes de partos gemelares

Antecedentes de partos pretérmino

Antecedentes de Incompetencia cervical.

Antecedentes patoldgicos.

Ingesta de licor.

N o g bk~ w D PE

Fumado

3. Determinar factores de riesgo del embarazo actual, que se asocien a
amenaza de parto pretérmino en las adolescentes en estudio.
Numero de controles prenatales

Incremento de peso materno

Violencia intrafamiliar.

Infecciones periodontales

o kb w0 nh e

Infecciones vias urinarias
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6. Infecciones cervicovaginales

7. Gestacion multiple actual.

8. Metrorragia segunda mitad del embarazo
9. Polihidramnios

10.Rotura prematura de membranas

11.DIU concomitante con el embarazo
12.Restriccion del crecimiento intrauterino
13.APP previa.

4. Evaluar la asociacion entre factores de riesgo y amenaza de parto

pretérmino en adolescentes atendidas en el hospital Bertha Calderén
Roque durante el periodo de estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad Materna Edad en afios que tiene Segun 10-14
la mujer al momento del expediente
estudio. 15-19

Escolaridad Nivel de preparacion Segun Analfabeta
académica alcanzado por | expediente o
la adolescente. clinico. Primaria

Secundaria

Procedencia Condiciones del lugar Segun Urbana
donde habita la expediente
adolescente. clinico. Rural

Accesibilidad Tiempo que tarda la Expediente 30 minutos

geogréfica paciente en llegar a su clinico .
unidad mas cercana para Mas de 1
su atencion de su evento hora
clinico.

Estado Civil Condicion social de la Segun Casada
adolescente como parte expediente .
de una pareja. clinico. Acompafiada

Soltera

Ocupacion Actividad, remunerada o | Segun Ama de casa
no, a la que se dedica la | expediente .
adolescente al momento | clinico Estudiante
del estudio.

Paridad Numero de partos que | Segun Primipara
haya tenido | expediente i
anteriormente clinico Multipara

CPN Conjunto de actividades | Segun Completo
de promocion, expediente .
prevencion, diagnostico y | clinico incompleto
tratamiento con el fin de
lograr una adecuada
gestacion, que permita
que el parto ocurra en
Optimas condiciones.
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Lugar del CPN Area o centro asistencial | Segun Primario
donde la paciente acude | expediente )
a su control del embarazo | clinico secundario
incremento de Aumento de peso de la | Segun Adecuado
peso materno madre en relacion a su | expediente )
peso al inicio del | clinico inadecuado
embarazo.
Ingesta de licor Utilizacion de licor | Expediente Si
sustancia dafiinas para | clinico
adolescente y el No
producto. .
Fumado Antecedente de fumado | Expediente Si
antes del embarazo o | clinico
durante el embarazo No
Infeccion de vias | Toda adolescente que se | Segun Si
urinarias le diagnostique Infeccion | expediente
de vias urinarias al No
ingreso u hospitalizacion
con APP
Infeccion Aumento de las | Segun Si
cervicovaginales. | secreciones vaginales, | expediente
que se vuelve patologica. | clinico No
Embarazo maultiple | desarrollo simultaneo en | Segun Si
actual el atero de dos o mas | expediente
fetos clinico No
Antecedente de | Parto pretérmino en Segun Si
parto pretérmino embarazo anteriores expediente
clinico. No
Antecedents Patologia Segun Si
patologicos preconcepcionales tales | expediente
como: clinico. No
1. Diabetes. Ninguna
2. Hipertension.
3. Asma.

Que presenta la paciente
durante el estudio.
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Violencia
intrafamiliar

Infecciones
periodontales

Polihidramnios

Restriccién del
crecimiento
intrauterino

Antecedente de
amenaza de parto
pretérmino

Tipo de agresion sea
fisica o psicologica
durante el embarazo
actual

Infeccion periodontal dx
en la adolescente al
ingreso u hospitalizacion

la cual puede causar
APP.

Aumento del liquido
amnidtico por arriba de
valor normal causando
sobredistensién  uterina

gue conlleve a APP en la
adolescente

Incapacidad del feto de
alcanzar su  maximo
potencial genético de
crecimiento diagnosticado
al ingreso de la
adolescente.

Hospitalizacion  anterior
por Amenaza de parto
pretérmino, previa al
evento clinico actual
durante el embarazo

Segun
expediente

Segun
expediente

Segun
expediente
clinico

Segun
expediente
clinico

Segun
Expediente
clinico

Si
No

Si
No

No
registrada

Si
No

Si
No

Si
No

Técnicas y procedimientos para procesamiento y analisis de la informacién

Creaci6on de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento o ficha de

recoleccion se introdujo en una base de datos utilizando el programa estadistico

Epi Info version 7.
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Estadistica descriptiva
Las variables fueron descritas usando los estadigrafos correspondientes a la
naturaleza de la variable de interés (si son variables categéricas o variables

cuantitativas)

Variables categodricas (conocidas como cualitativas): Se describieron en términos
de frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos seran mostrados en tablas de contingencia. Los datos
seran ilustrados usando graficos de barra.

Variables cuantitativas: Para variables cuantitativas se determinaron estadigrafos
de tendencia central y de dispersion. Los estadigrafos utilizados estuvieron en
dependencia del tipo de distribuciéon de los valores de la variable (normal o no

normal- asimétrica).

Para variables con distribucién normal se us6 la media (promedio) y la desviacion
estandar (DE). Para el andlisis descriptivo de las variables se us6 el programa
estadistico Epi Info version 7.

Analisis multivariado: Evaluacion del riesgo

La fuerza de la asociacion se evalué usando como medida de efecto (measure of
effects) la “razén de probabilidades” (desigualdad relativa; Odds Ratio, OR), la
cual se calcul6 atraves del programa estadistico Epi Info version 7.

Se incluyé las variables de forma individual univariado y (analisis bivariado) y se
obtuvo un OR para las variables més significativas.

Consideraciones éticas

Se respeto el sigilo y confidencialidad de las pacientes del estudio y dado que no
es un estudio experimental no se transgredieron los principios éticos establecidos
para investigaciones biomédicas. No se comprueba la existencia de conflictos de
interés del autor de la investigacion.

Al finalizar el estudio y después haber presentado resultados, se procedié a la

preparacién final de un reporte, que se entreg6 a las instituciones colaboradoras.
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Dicha informacion serd presentada en los diversos foros o espacios que las

instituciones involucradas estimen conveniente.

No se presentd informacién individual y toda la informacion es confidencial, y en la
base de datos no se registr6 nombres ni de doctores ni de pacientes. Solo el

equipo investigador tendra acceso a la base de datos original.
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9. RESULTADOS

En el estudio realizado sobre “Factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino
en adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del
Hospital Bertha Calderén Roque, junio 2014 a Enero 2015.” Se obtuvieron 50
casos y 50 controles.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Con respecto al grupo de edad, se encontré: (ver tabla 1)
Casos: edades de 15 a 19 afios con un 94%, seguido de 10 a 14 afios con un 6%
Controles: edades de 15 a 19 afios con un 85% y con un 14% entre las edades

de 10 a 14 afios

A nivel de escolaridad:(Ver tabla 1)
Casos: tanto primaria y secundaria con un 50% cada uno

Controles: igualmente los controles tuvieron un 50% para ambos.

En la procedencia:(Ver tabla 1)
Casos: 90% de zona urbana y 10% zona rural.

Controles: 80% de zona urbana y 20% zona rural

Con respecto al estado civil:(Ver tabla 1)
Casos: acomparfiada tuvo 84%, soltera 14% casos y casada solo present6 un 2%.

Controles: soltera 58% y acompafiada 42%.
Segun la ocupacion:(ver tabla 1)

Casos: ama de casa con 96% y estudiante 4%

Controles: ama de casa 76% y estudiante 24%
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La accesibilidad geografica estuvo caracterizada por 30 minutos:
Casos: 60% en 30 minutos y mas de 1 hora con un 40%.

Controles: 40% en 30 minutos y mas de 1 hora con un 60%.

FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONALES Y GINECOOBSTETRICOS

Con respecto a la paridad se encontré:(Ver tabla 2)
Casos: nulipara con 78% casos y multipara 22% casos.

Controles: nulipara con 52% controles y multipara 48% controles.

En Antecedente de parto gemelar:(Ver tabla 2)
Casos: no se presentaron

Controles: solo 4% presentaron.

A nivel de antecedente de parto pre término:(Ver tabla 2)
Casos: No presentaron 90% casos y Si presentaron 10% casos

Controles: No presentaron 70% y Si presentaron 30%.

Con antecedente de incompetencia cervical:(Ver tabla 2)
Casos: No presentaron

Controles: No presentaron 98% controles y Si presentaron 2% controles.

Con respecto a los antecedentes patoldgicos:(Ver tabla 2)

Casos: la opcion Ninguno present6 un 94% y asma un 6%

Controles: la opcién Ninguno presentdé un 54%, asma 24%, hipertension 20% y
Diabetes con 2%.

En la ingesta de licor, se encontrd:(Ver tabla 2)

Casos: No han ingerido licor un 98%, mientras que Si han ingerido licor un 2%.
Controles: No han ingerido licor un 94%, mientras que Si han ingerido licor un 6%

controles.
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En relacion al fumado:(Ver tabla 2)

Casos: No han fumado un 96% casos, mientras que los que Sl lo han hecho un
4% de casos.

Controles: No han fumado un 90%, mientras que S| han fumado un 10%.

FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO ACTUAL

En relacién al CPN se encontraron: (Ver tabla 3)
Casos: incompleto un 56%, mientras que completo un 44%.

Controles: incompleto un 50%, mientras que completo un 50%.

El incremento de peso:(Ver tabla 3)
Casos: fue adecuado en un 80%, mientras que inadecuado 20%

Controles: adecuado un 60%, mientras que inadecuado 40% controles.

Con respecto a la violencia intrafamiliar durante el embarazo: (Ver tabla 3)
Casos: No presentaron 100%

Controles: No presentaron un 80%, mientras Si presentaron un 20%.

En cuanto a las infecciones periodontales: (Ver tabla 3)
Casos: 38% No presentaron, 34% Si presentaron y un 28 % no se registraron.

Controles: 54% No lo registraron, 34% No se presentaron y 12% Si presentaron.

En relacion a la infeccion de vias urinarias (IVU):(Ver tabla 3)
Casos: Si presentaron 74%, NO presentaron 26%.
Controles: No presentaron 56%, Sl presentaron 44%.

Con respecto a infeccion cervicovaginal: (Ver tabla 3)
Casos: Si presentaron 82%, NO presentaron 18%.

Controles: No presentaron 60%, Sl presentaron 40%.
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En cuanto a embarazo multiple:(Ver tabla 3)
Casos: No presentaron 98%, Sl presentaron 2%.

Controles: No presentaron 84%, Sl presentaron 16%.

Con respecto a metrorragia en la 2da mitad del embarazo: (Ver tabla 3)
Casos: No presentaron 98%, Sl presentaron 2%.

Controles: No presentaron 94%, Sl presentaron 6%.

En relacion a Polihidramnios: (Ver tabla 3)
Casos: No presentaron 92%, Sl presentaron 8%.

Controles: No presentaron 84%, Sl presentaron16%.

Sobre si presentaron o no rotura prematura de membrana (RPM):(Ver tabla 3)
Casos: No presentaron 58%, Sl presentaron 42%.

Controles: No presentaron 96%, Sl presentaron 4%.

Con respecto al DIU concomitante con el embarazo:
Casos: no presentaron 100%.

Controles: No presentaron 98%, Sl presentaron 2%.

En relacion a RCIU:(Ver tabla 3)
Casos: No presentaron 72%, Sl presentaron 28%.

Controles: No presentaron 78%, Sl presentaron 22%.
A nivel de APP previa:(Ver tabla 3)

Casos: Sl presentaron 74%,No presentaron 26%.

Controles: No presentaron 86%, Sl presentaron 14%.
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ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

Para la asociacidon de factores de riesgo se tomaron en cuenta aquellos factores
gue por su haturaleza y referencia teérica inciden en la amanezca de parto

pretérmino. Asi como la estimacion estadistica del riesgo relativo.

La edad en que mayor se presentd fue entre 15-19 afios (94%), nuliparas (OR.
3.27 con IC 95% 1.37-7.41, RR:1.50, p=0.0064), CPN incompleto (OR. 1.27 con IC
95% 0.58-2.80, RR:1.12, p=0.36); infeccion periodontal (OR. 2.54 con IC 95%
0.81-7.91, RR:1.81, p=0.1045); las infecciones de vias urinarias (OR. 3.62 con IC
95% 1.56-8.42, RR:1.68, p=0.0023); infeccion cervicovaginal (OR. 6.83 con IC
95% 2.73-17.09, RR:2.05, p=0.0000), APP previa (OR. 17.48 con IC 95% 6.31-
48.42, RR:5.29, p=0.0000) y rotura prematura de membrana (RPM) (OR. 17.38
con IC 95% 3.79-79.61, RR:10.5, p=0.0000) fueron los factores de riesgo con mas

significancia estadistica.(Ver tabla 4) y grafico.
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10.ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los 100 pacientes que participaron en el estudio “Factores de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en adolescentes ingresadas en el servicio de alto
riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque junio 2014 a Enero
2015”, 50 fueron casos y 50 fueron controles, teniendo una relacion 1:1.

Caracteristicas sociodemograficos

Se constatdé una mayor frecuencia, en los casos, de las siguientes condiciones:
edad, entre 15 y 19 afos, lo que guarda relacién con la tendencia internacional
donde segun UNFPA 2014, Nicaragua es el primer pais con mas embarazos
adolescentes de América Latina, donde el pais centroamericano tiene una tasa de
109 nacimientos por cada 1,000 mujeres en edades entre 15 a 19 afios, la
escolaridad primaria y secundaria, procedencia urbana, y ocupacion ama de casa,
también guardan tendencia igual a la informacion internacional. No obstante, no
se logr6 demostrar suficiente fuerza de asociacion entre estas variables vy

amenaza de parto pretérmino en las pacientes estudiadas.

Factores de riesgo preconcepcionales.

Se demostr6 que la condicién de nuliparidad se asoci6 a 3.2 veces mas
probabilidad de presentarse amenaza de parto pretérmino en las adolescentes
estudiadas. Este hallazgo guarda relacién con los estudios de referencia y puede
atribuirse al resultado de la interaccibn mas o menos importante de factores como:
el contexto personal, familiar y social, factores biolégicos y emocionales que
configuran un escenario desfavorable caracterizado por falta de apoyo de su
entorno, deficiente auto cuidado y en el peor de los casos rechazo hacia el
embarazo. Las variables como antecedentes de parto pretérmino, de embarazo
gemelar, incompetencia cervical, hébitos de fumado e ingesta de licor y
antecedentes patolégicos no se asociaron a la aparicibn de amenaza de parto

pretérmino en este estudio, aun cuando la literatura internacional y las normas
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para esta patologia del Minsa de nuestro pais contemplan en su teoria que son
factores de riesgo, esto puede ser debido a que en su mayoria las pacientes
fueron nuliparas, y culturalmente no tenian los habitos téxicos, debido a influencia

familiar entre otros.
Factores de riesgo del embarazo actual

En esta etapa del proceso reproductivo de las adolescentes estudiadas, se
encontraron los factores con mayor fuerza de asociacion con amenaza de parto

pretérmino:

La presencia de Ruptura prematura de membranas incremento 17.3 veces la
probabilidad de padecer APP. Este hallazgo refleja una mayor incidencia de RPM
en APP que lo reportado en la literatura internacional, lo que puede relacionarse
con una mayor frecuencia de factores desencadenantes no detectados
oportunamente y esta estrechamente vinculado con las caracteristicas

fisiopatologias de esta entidad clinica.

El antecedente de Amenaza de Parto Pretérmino en el actual embarazo se asoci6
a un aumento de 9.41 veces, la probabilidad de repetir este evento. Este hecho
estd demostrado a través de los estudios de referencia y puede obedecer a la

persistencia o recurrencia de condiciones desencadenantes.

Se demostré que la ocurrencia de infeccién cervicovaginal incremento 6.8 veces
la probabilidad de aparicion de APP, asi como la infeccion de vias urinarias la cual
lleva a la adolescente a 3.6 veces la probabilidad de presentar APP. Este
resultado se ha evidenciado en la literatura internacional y puede relacionarse con
la participacion de agentes microbianos que por mecanismos ya establecidos,
estimulan las contracciones uterinas. Estos datos del estudio estan relacionados
con estudios internacionales, tales como el estudio retrospectivo observacional
analitico de casos y controles, asociados al parto pretérmino en el Hospital
Regional de Ica Peru durante el afio 2012, y Choque en Peru, en el afio 2003, y
el estudio realizado a nivel nacional en Chinandega 2011, sobre factores de APP

en adolescentes.
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A pesar de los multiples esfuerzos que realiza el Ministerio de Salud (MINSA), aun
se siguen reportando faltas en los expedientes clinicos, tal es el caso de CPN
incompleto.

Dentro de los aspectos a considerar positivos es que el incremento de peso fue
adecuado en las mujeres durante su embarazo, dando el papel y la importancia
protagonica del ciclo de la reproduccion (estudios de sociologia del embarazo),

A como se menciond antes con las debilidades del llenado del CPN y expediente
clinico, uno de esos vacios es el no registrar las infecciones periodontales, es
decir que no se les refiere a su cita con odontologia o que dicho servicio no lo
registra en el expediente, siendo esta patologia un factor que segun la literatura
aumenta por si sola hasta 7 veces el riesgo de presentar APP o parto pretérmino

una paciente.

Asociacién entre factores de riesgo y amenaza de parto pretérmino

Existe asociacion entre diversos factores de riesgo, tal y como lo menciona (NIH
Perinatal Network + Consenso Comision), este organismo plantea, al igual que
otras fuentes bibliogréficas, tales como factores de riesgo segun antecedentes,

maternos y del embarazo actual.

En este estudio, dentro de los factores preconcepcionales mas relevantes se
encontraron, nulipara y antecedentes de parto pretérmino, mientras que para los
factores de riesgo en el embarazo actual fueron CPN incompleto, Infeccion de
Vias Urinarias (IVU), infeccién cervicovaginal, RPM y finalmente APP previa. Cabe
destacar que dichos factores aumentan la probabilidad de padecer una APP, sin
embargo no son determinante de la misma. Este se compara con el estudio
retrospectivo observacional analitico de casos y controles, asociados al parto
pretérmino en el Hospital Regional de Ica Perd, en donde fueron encontrados los

mismos factores.
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11.CONCLUSIONES

En el estudio “Factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en
adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del
Hospital Bertha Calderon Roque junio 2014 a Enero 2015”, se evaluaron 100
pacientes que cumplieron con los criterios previamente establecidos, de ellos 50
eran casos y 50 controles.

Segun los objetivos planteados en esta investigacion, se concluye:

e La poblacién estudiada pertenecia principalmente al grupo de edad de 15 a

19 afios, tanto de primaria y secundaria el cual era su nivel de escolaridad.

e Dentro de los factores preconcepcionales y ginecoobstetricos se encontrd
gue la condicion de nulipara, se asocié a 3.2 veces mas la aparicion de

Amenaza de Parto Pretérmino.

e Con respecto a los factores de riesgo en el embarazo actual, se evidencio
CPN incompletos asi como

e La presencia de RPM, se asoci6 a 17 veces la probabilidad que se
presentara la APP al igual que infeccion cervicovaginal en 6.8 veces,
infeccion de vias urinarias 3.6 veces y Amenaza de parto pretérmino previa

en 9.4 veces.

e Se concluye que existe asociacion entre diversos factores de riesgo, siendo
la RPM, APP previa, infeccion cervicovaginal, infeccién de vias urinarias,
infeccion periodontal, CPN incompleto y nuliparas, las que aumentan las
probabilidades de que la poblacién adolescente presente amenaza de parto

pretérmino.
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12. RECOMENDACIONES

A nivel del MINSA

Promover el desarrollo y/o fortalecimiento de estrategias dirigidas a la

deteccion temprana y atencion adecuada del embarazo en la adolescente

Abastecer oportunamente a las unidades de salud con métodos de

planificacion familiar.

Monitorear, supervisar y auditar los expedientes clinicos de embarazadas
para evaluar el buen llenado de este, incluyendo los CPN.

Fortalecer mecanismos de coordinacion o articulacion con los diferentes
niveles de atencién para mejorar la calidad de la atencion a este grupo
poblacional.

Generar y/o fortalecer la participacién de la adolescente y su entorno en
medidas encaminadas a compartir la responsabilidad en los cuidados de
salud durante el proceso educativo.

A nivel del Hospital

Impulsar actividades de entrenamiento o capacitacion sobre la atencién de
este grupo poblacional de acuerdo a los estandares nacionales
establecidos para este proposito al fin de lograr una atencibn mas
diferenciada de las adolescentes.

Apoyar y promover las estrategias y/o politicas sobre salud sexual y

reproductiva, con el fin de disminuir embarazo en los adolescentes.

Fomentar en los pacientes y cuidadores de pacientes una cultura de salud

sexual responsable.

Capacitar al personal de salud sobre salud sexual y reproductiva, a todos

los niveles.
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e Articular acciones o0 actividades en conjunto con universidades vy
movimientos juveniles para promover y educar sobre salud sexual y

reproductiva.

e Llenar adecuadamente los expedientes clinicos de las pacientes,

incluyendo los CPN.

e Tener presente en la consulta de las embarazadas adolescentes, los

factores de riesgo asociados a amenaza parto pretérmino.

e Desarrollar actividades dirigidas a mejorar la atencion diagnostica
establecidas de APP en adolescentes incluyendo la medicion de la longitud

cervical.

A nivel de los pacientes

e Sensibilizarse sobre el riesgo y/o complicaciones de los embarazos a

temprana edad.

e Llevar una vida sexual responsable, y en el caso de las embarazadas un

embarazo sano y responsable.

e Asistir oportunamente a las citas programadas por el servicio de

Ginecoobstetricia.

e Reconocer las sefales de peligro en amenaza de parto pretérmino.
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1. ANEXOS

ANEXOS
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Tabla 1: Caracteristicas Sociodemograficos de adolescentes ingresadas en el
servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque junio
2014 a Enero 2015.

CARACTERISTICAS Casos Controles TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS % F % F %

10a 14 afos | 3 6% 7 | 14% | 10 | 10%

EDAD 15 al9afios | 47 | 94% | 43 | 86% | 90 | 90%
TOTAL 50 |100% | 50 | 100% | 100 | 100%

primaria 25 | 50% | 25 | 50% | 50 | 50%

ESCOLARIDAD | secundaria | 25 | 50% | 25 | 50% | 50 | 50%
TOTAL 50 |100% | 50 | 100% | 100 | 100%

Rural 5 10% | 10 | 20% | 15 | 15%

PROCEDENCIA urbano 45 | 90% | 40 | 80% | 85 | 8%
TOTAL 50 |100% | 50 | 100% | 100 |100%9

acompafiada | 42 | 84% | 21 | 42% | 63 | 63%

ESTADO CIVIL casada 1 2% 0 0% 1 1%

soltera 7 14% | 29 | 58% | 36 | 36%
TOTAL 50 | 100% | 50 | 100% | 100 | 100%

amadecasa | 48 | 96% | 38 | 76% | 86 | 86%

OCUPACION | estudiante 2 4% | 12 | 24% | 14 | 14%
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

30 minutos 30 60% 20 | 40% 50 50%

AGCESSGISK_;%AAD masde Lhora| 20 | 40% | 30 | 60% | 50 | 50%
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

Fuente: Cuestionario
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Tabla 2: Factores de riesgo preconcepcionales de adolescentes ingresadas en el
servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque junio
2014 a Enero 2015.

FACTORES DE RIESGO Casos Controles TOTAL

PRECONCEPCIONALES F % F % F %
Multipara | 11 | 22% | 24 | 48% | 35 | 35%
PARIDAD Nulipara 39 | 78% | 26 | 52% | 65 | 65%
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

ANTECEDENTE Si 0 0% 2 4% 2 2%
DE PARTO No 50 |100% | 48 | 96% | 98 | 98%
GEMELAR TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%
ANTECEDENTE Si 5 | 10% | 15 | 30% | 20 | 20%
DE PARTO No 45 | 90% | 35 | 70% | 80 | 80%
PRETERMINO TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

ANTECEDENTE Si 0 0% 1 206 1 1%
NCOMPETENCIA| N0 50 | 100% | 49 | 98% | 99 | 9%
CERVICAL TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%
Asma 6% 12 | 24% | 15 | 15%

Diabetes 0% 1 2% 1 1%

ANTECEDENTES [ _

PATOLOGICOS Hipertension 0% 10 | 20% | 10 | 10%
Ninguno A7 | 94% | 27 | 54% | 74 | 74%
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

INGESTA DE o 1 2% 3 0% ! h
LICOR No 49 | 98% | 47 | 94% | 96 | 96%
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

Si 2 4% 5 | 10% | 7 7%
FUMADO No 48 | 96% | 45 | 90% | 93 | 93%
TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

Fuente: Cuestionario
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Tabla 3: Factores de riesgo en el embarazo actual de adolescentes ingresadas

en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque
junio 2014 a Enero 2015.

FACTORES DE RIESGO EN EL Casos Controles TOTAL
EMBARAZO ACTUAL F % F % E %
Completo 22 | 44% | 25 | S0% | 47 | 47%
NUMERO DECPN | Incompleto | 28 | 56% | 25 | 50% | 53 | 53%
TOTAL 50 |100%| 50 |100% | 100 |100%
NCREMENTO DE Adecuado 40 | 80% | 30 | 60% | 70 | 70%
PESO Inadecuado | 10 | 20% | 20 | 40% | 30 | 30%
TOTAL 50 |100%| 50 |100% | 100 |100%
VIOLENCIA Si 0 | 0% | 10 | 20% | 10 | 10%
NTRAFAMILAR |55 100w 40 | s0% | o0 | sou
EMBARAZO TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%
Si 17 | 34% 6 12% | 23 | 23%
INFECCIONES No 19 | 38% | 17 | 34% | 36 | 36%
PERIODENTALES |No registrada| 14 | 28% | 27 | 54% | 41 | 41%
TOTAL 50 |100%| S50 |100% | 100 |100%
INFECCIONE DE ° ST | TR | 22 |4 | 59 | 59%
VIAS URINARIAS No 13 | 26% | 28 | 56% | 41 | 41%
TOTAL 50 |100%| 50 |100% | 100 |100%
NFEGCION Si 41 | 82% | 20 | 40% | 61 | 61%
CERVICOVAGINAL No 9 | 18% | 30 | 60% | 39 | 39%
TOTAL 50 |100%| 50 |100% | 100 |100%
MBARAZG Si 1 | 2% | 8 |16% | 9 | 9%
0 0

MULTIPLE ACTUAL | N° 49 | 98% | 42 | 84% | 91 | 91%
TOTAL 50 |100%| 50 |100% | 100 |100%
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METRORRAGIA EN Si 1 2% | 3 | 6% | 4 | 4%
2DA MITAD DEL No 49 | 98% | 47 | 94% | o5 | 96%
EMBARAZO TOTAL 50 |100%| 50 |100%| 100 |100%

Si 4 8% 8 16% | 12 | 12%

POLIHIDRAMNIOS No 46 | 92% | 42 | 84% | g8 | 88%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%| 100 |2100%

ROTURA Si 21 | 42% 2 4% 23 | 23%
viialigkos No 29 | 58% | 48 | 96% | 77 | 77%
(RPM) TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

DIU Si 0 0% 1 2% 1 1%
CONCC%'\IG' ANTE No 50 |100%| 49 | 98% | 99 | 99%
EMBARAZO TOTAL 50 |100% | 50 |100% | 100 | 100%

Si 14 | 28% | 11 | 22% | 25 | 25%

RCIU No 36 | 72% | 39 | 78% | 75 | 75%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%| 100 |2100%

Si 37 | 74% 7 14% | 44 | 44%

APP PREVIA No 13 | 26% | 43 | 86% | 56 | 56%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%| 100 |2100%

Fuente: Cuestionario
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Tabla 4: Resumen de los principales factores de riesgo en amenaza de parto
pretérmino en adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico
(ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque junio 2014 a Enero 2015.

Chi
FACTORES DE RIESGOS OR IC 95% RR 0 cuadrado
PRECONCE
Nulipara 3.27 1.37-7.81| 1.50 | 0.0064 7.43
PCIONALES
CPN
1.27 058-280| 1.12 0.36 0.5478
Incompleto
Infeccion
2.54 0.81-7.91 1.81 | 0.1045 2.64
periodontal
Infeccion de
EN EL , . .
Vias Urinarias | 365 | 156-8.42 | 1.68 | 0.0023 | 9.39
EMBARAZO
ACTUAL (IVU)
Infeccion
_ _ 6.83 | 2.73-17.09 | 2.05 | 0.0000 18.54
cervicovaginal
APP previa 17.48 | 6.31-48.42 | 5.29 | 0.0000 36.53
RPM 17.38 | 3.79-79.61 | 10.5 | 0.0000 20.38

Fuente: Base de datos
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Gréfico 1: Caracteristicas Sociodemograficos de adolescentes ingresadas en el

servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Bertha Calderon Roque junio
2014 a Enero 2015.
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Gréfico 2: Factores de riesgo preconcepcionales de adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico
(ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque junio 2014 a Enero 2015.
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Grafico 3: Factores de riesgo en el embarazo actual de adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico

(ARO) del Hospital Bertha Calderén Roque junio 2014 a Enero 2015.

B controles

B casos

0

slglelg|" :
= = 3 3 5
£ £ @ 8 2
8 g 2 E g
< e =
= = =]
z
NUMERO DE CPN | INCREMENTO DE VIOLENCIA  |INFECCIONESPERIODENTALES  INFECCIONEDE INFECCION EMBARAZO METRORRAGIAEN| POLIHIDRAMNIOS ROTURA DIU APP PREVIA
PESO INTRAFAMILIAR VIAS URINARIAS | CERVICOVAGINAL | MULTIPLEACTUAL | 2DAMITAD DEL PREMATURA DE | CONCOMITANTE
DURANTE EL EMBARAZO MEMBRANA (RPM)| CON EL EMBARAZO|
EMBARAZO

Fuente: Tabla 3

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 56



Gréfico 4: Principales Factores de riesgo segun Riesgo Relativo (RR) en
adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del
Hospital Bertha Calderén Roque junio 2014 a Enero 2015.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Con el presente formulario obtendremos la informacién adecuada para buscar que

Factores que conllevan a provocar amenaza de parto pretérmino, en
adolescentes ingresadas en sala de ARO del HBCR con amenaza de parto
pretérmino estas se llenara atreves de la revision del expediente clinico. Esta
informacion sera adquirida basandose en el embarazo en el periodo de estudio.

Ficha No. Expediente No.

Edad: Fecha:

Edad gestacional al momento de ser diagnosticada la amenaza de parto
Pretérmino:

1. 22 a 28 semanas
2. Entre 28y 36 6/7

1. Factores sociodemograficos
Ocupacion:

Nivel de Educacién

1. Primaria.
2. Secundaria.
3. Universitaria.

Estado Civil

a) Soltera

b) casada

c) Acompafnada
Procedencia
a) Urbana

b) Rural

Accesibilidad geografica
¢ Tiempo tarda en llegar de su casa a la unidad de salud mas cercana?

1. 30 minutos

Dr. Jos¢ Manuel Garcia 58



Factores de riesgo amenaza de parto pretérmino adolescentes HBCR 2014 -2015

2. Més de una hora

3. Antecedentes preconcepcionales
Habitos culturales

a) Ingesta de licor

Si No
b) Fumado
Si No
c) HTA Si No
d) Diabetes Si No
e) Asma Si No
4. Antecedentes ginecoobstetricos
1. Nulipara
2. multipara
3. Antecedentes de partos gemelares Si No
4. Antecedentes de partos pretérmino Si No
5. Antecedentes de Incompetencia cervical Si No_

1. Embarazo actual:

a) Realizacién del CPN:

1. Primaria
2. secundaria
b) Nimero de controles prenatales

1. completo
2. incompleto

c) Ganancia de peso materno ala edad gestacional

1. Adecuado
2. inadecuado
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d) Violencia intrafamiliar durante el embarazo

Sl No

e) Infecciones periodontales Si NO No registrada

f) Infecciones de vias urinarias
Si NO

f) Infeccion cervicovaginales Si No

g) Gestacion multiple actual. Sl NO

) Metrorragia segunda mitad del embarazo SI__ No__

J) Polihidramnios: Si NO

K) Rotura prematuras de membranas: Si No

L) RCIU Si NO

M) Antecedente de amenaza de parto pretérmino

Si No
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