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4. RESUMEN

El presente estudio aborda factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en
sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa, en el periodo de
enero a junio de 2021, siendo la tercera causa de ingresos hospitalarios en esta sala. Nos
planteamos como objetivo principal, evaluar los factores de riesgo asociados a amenaza de parto
pretérmino, tomando en cuenta factores sociodemografico, maternos, causas fetales y causas
externas, relacionandolos con la aparicion de amenaza de parto pretérmino y su posible
finalizacion. Este estudio es de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal, con cronologia
de los hechos retrospectiva; el cual se llevé a cabo en el hospital escuela regional asuncion
Juigalpa, ubicado en el departamento de Chontales, municipio de Juigalpa. En relacién a los
resultados, la variable sociodemogréafica destaca con mayor predominancia que las edades con
factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino eran de 21 a 35 afios, con educacion
secundaria, procedencia de zona urbana, en union libre, siendo ama de casa. En antecedentes
obstétricos asociados a amenaza de parto pretérmino, se mencionan la nuliparidad con un 50% de
usuarias, con antecedentes de amenaza de parto pretérmino en un 8.33% Yy de rotura prematura de
membrana en un 5.95%, con factores del embarazo actual correspondientes a rotura prematura de
membrana en un 51.19%, infecciones cérvico vaginales 13.10%, e infecciones de vias urinarias
8.33%, finalizando el embarazo en parto pretérmino, concluyendo en la existencia de relacion entre
factores de riesgo y amenaza de parto pretérmino.

Palabras clave: factores de riesgo, Amenaza de parto, parto pretérmino.
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7. INTRODUCCION

Amenaza de parto pretérmino es una afeccion clinica caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas persistentes, con una frecuencia de 4 contracciones en 20 minutos 6 en 60
minutos, sin dilatacion cervical o cuando dicha dilatacion es menor a 3 cm, entre las 22 a las 36
6/7 semanas de gestacion.

Entre los factores vinculados a desencadenar amenaza de parto pretérmino (APP) del
embarazo y el parto se pueden distinguir dos tipos: uno de origen enddgeno, relacionado con las
condiciones bioldgicas de la madre; y un componente exdgeno, que depende en gran medida de
factores asociados a condiciones del medio ambiente social y de la calidad, acceso, oportunidad y
tipo de atencién médica recibida.

En Nicaragua la amenaza de parto pretérmino constituye el 18% de atencidn ginecolégica
obstétrica, siendo el segundo motivo de consulta por debajo de sindrome hipertensivo gestacional
en el Hospital Bertha Calderon Roque.

En el Hospital Escuela Regional Asuncion de Juigalpa la incidencia/prevalencia de
amenaza de parto pretérmino tiene una tasa elevada, representando la tercera causa de egresos
hospitalarios, y como desencadenante de partos y necesidad de cesareas. A pesar de esto, contintian
sin determinarse los factores de riesgo mas prevalentes que puedan asociarse a la aparicion de esta
enfermedad en las embarazadas que acuden a dicho hospital. De ahi nuestro proposito de Evaluar
los factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes que ingresan a sala de
alto riesgo obstétrico del Hospital Regional Asuncion Juigalpa Chontales, en el periodo enero a
junio de 2021. Con esto pretendemos Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de las
gestantes a estudio, lIdentificar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en las
pacientes que ingresan en sala de alto riesgo obstétrico y Relacionar los factores de riesgo
predisponentes de la amenaza de parto pretérmino con la finalizacion del mismo.

La prematuridad es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal y es
responsable de un alto porcentaje de secuelas infantiles, sobre todo en edades de gestacion muy
precoces. La amenaza de parto pretérmino es una entidad clinica que suele presentarse con bastante
frecuencia en la poblacion nicaragliense, con un impacto importante en la salud de la embarazada,
pero sobre todo en la del recién nacido pretérmino, pudiendo llevar a la muerte o dejar secuelas

importantes a largo o mediano plazo.
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En nuestro pais propiamente en nuestra ciudad, existen pocos estudios que estan enfocados
en la investigacion de las circunstancias predominantes en las pacientes con diagnéstico de
amenaza parto prematuro. Nuestro estudio va dirigido a identificar los factores de riesgo asociados
con amenaza de parto prematuro en pacientes que ingresan a sala de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Escuela Regional Asuncidn de Juigalpa para evitar complicaciones materno-fetales y que

la mujer concluya su embarazo de manera adecuada.
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8. JUSTIFICACION
Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son previsibles mediante atencion
prenatal temprana, sistemética y de alta calidad, que permite identificar y controlar los principales
factores de riesgo obstétrico y perinatal.

La importancia del presente estudio radica en la identificacion de los multiples factores
asociados a Amenaza de Parto Pretérmino para asi establecer el cumplimiento del protocolo de
atencion a esta patologia, ya que representa una guia que el personal de salud debe de poner en
practica para contribuir no Unicamente a disminuir el indice de prematuros, sino también a
preservar el bienestar del binomio, ademas este trabajo se puede utilizar como referencia para
investigaciones futuras.

Las intervenciones de maternidad sin riesgo, que abarcan las estrategias de promocion a la
salud, son las mas eficaces en funcion de costos del sector salud, particularmente en atencion
primaria desde la perspectiva de una adecuada clasificacion del Riesgo Obstétrico que garantice
una Optima distribucion de recursos humanos, equipamiento adecuado de las unidades y que se
facilite la atencion de la paciente de Alto Riesgo Obstétrico a traves de un adecuado flujo en la
que se permita obtener a la paciente las mejores condiciones y la atencion mejor calificada.

La importancia de determinar los factores de riesgo y, categorizar a la embarazada en alto
y bajo riesgo, radica en que si una paciente tiene antecedentes personales de enfermedades cronico
degenerativas, 0 eventos obstétricos previos que aumenten la probabilidad de sufrir un dafio, es
considerada de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) y que, si se embaraza, particularmente si no se
encuentra estable de su patologia, automéaticamente se convertird en ARO, o lo que es igual a un

riesgo incrementado de enfermar y fallecer, ella, su bebé o ambos.

El presente trabajo de investigacion seréa presentado al Hospital Regional Escuela Asuncion
de Juigalpa y a Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, FAREM — Chontales. también se
pretende publicar por los medios cientificos disponibles para ampliar el alcance de la misma de
manera que sea puente de conexion para futuras investigaciones cientificas, asi como extraer
resultados necesarios para identificar precozmente los factores de riesgo y clasificar embarazadas,

para una mejor manejo, conduccién y finalizacion del embarazo.
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a las estimaciones de la OMS el 15% del total de los embarazos puede ser
clasificado como embarazo de alto riesgo y, de este grupo, un 18 % de las pacientes podrian sufrir
durante la gestacion de alguna patologia obstétrica, las cuales podrian ser sospechadas o detectadas
a través de algunos factores de riesgo durante una vigilancia prenatal sistematica. En nuestro pais
por sus mismas condiciones sociales y econémicas, de vivienda, o propias de la anatomia de la
mujer nicaragiiense, es dificil encontrar embarazadas que no presenten algun factor de riesgo
asociado a una 0 mas patologias obstétricas. Desde una perspectiva clinica es fécil darse cuenta de
la alta prevalencia de la amenaza de parto pretérmino en los diagnosticos de las pacientes que son
ingresadas a salas de alta riesgo obstétrico, para el cual se han identificado un nimero considerable
de factores de riesgo, unos mas asociados y con mayor riesgo relativo que otros. La determinacion
de dichos factores hace posible dar un seguimiento méas apropiado al embarazo, adoptar mejores
conductas y planes terapéuticos, sospechar de enfermedades para las cuales la paciente es

candidata, y, por tanto, mejorar la calidad de la atencion y disminuir el riesgo obstétrico y perinatal.

En el Hospital Escuela Regional Asuncion de Juigalpa la incidencia/prevalencia de
amenaza de parto pretérmino tiene una tasa elevada, representando la tercera causa de egresos
hospitalarios, y como desencadenante de partos y necesidad de cesareas. A pesar de esto, contintian
sin determinarse los factores de riesgo mas prevalentes que puedan asociarse a la aparicion de esta
enfermedad en las embarazadas que acuden a dicho hospital, por lo cual nos hacemos la siguiente
pregunta:

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en
pacientes que ingresan a sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional Asuncién

Juigalpa Chontales, en el periodo enero a junio de 2021?
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10. ANTECEDENTES
10.1. A Nivel Internacional:

Se realizo un estudio de tipo analitico retrospectivo con una muestra de 380 pacientes, en
Hospital nacional autonomo de Tegucigalpa — Honduras durante el periodo de agosto-septiembre
2016, con el objetivo de identificar patologias obstétricas en adolescentes y mujeres adultas con o
sin factores de riesgo asociado, dicha investigacion llego a la conclusion de que la poblacion
adolescente cae en la categoria de “Poblacion mas vulnerable”, entre las complicaciones que
predominaron en orden de frecuencia incluyeron los Desgarros Perineales presente en 28.15%,
seguida de la Ruptura Prematura de Membrana con 6.05%, en tercer lugar, se posiciona la Anemia
con 5.26%, todas estas en distintas etapas obstétricas. (Ellazgo, Mejia, & Dario, 2016)

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Santiago — Chile en el periodo de junio
a diciembre 2018, se investigaron los factores asociados amenaza de parto pretérmino en gestantes
adolescentes. Siendo un estudio tipo transversal y analitico, en el que se encontré que de las 95
madres adolescentes, 45 presentaron amenaza de parto pretérmino lo que representa el 77.9%; y
de los 95 recién nacidos 64 presentaron complicaciones perinatales relacionadas con riesgos
maternos, Las principales complicaciones obstétricas que presentaron las gestantes fueron:
anemia, amenaza de aborto e infeccion del tracto urinario, con la finalizacion del nimero de
controles prenatales deficiente (< 6) se relaciona a mayor riesgo de presentar complicaciones
durante la gestacién, y aumento en el riesgo de complicaciones perinatales.

En el afio 2019 se publica estudio en el Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen”
durante el periodo de julio a diciembre del 2017, tuvo como objetivo evaluar las complicaciones
obstétricas de la segunda mitad del embarazo en adolescentes que presentaron amenaza de parto
pretérmino, estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal con una muestra de 214,
los resultados encontrados fueron para las caracteristicas sociodemograficas se encontrd 13 afios
como edad minima y 19 afios como maxima edad, teniendo como edad promedio 17 afios, dentro
de complicaciones obstétricas mas frecuentes, las infecciones del tracto urinario obtuvieron un
52.34%, seguido de ruptura prematura de membranas con un 36.92%, trastornos hipertensivos del
embarazo en un 17.76% concluyendo que las principales complicaciones obstétricas de la segunda
mitad del embarazo en relacion con amenaza de parto pretérmino se presentan en la etapa tardia.
(Rosales & Gonzales, 2019)
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10.2. A Nivel Nacional:

En Managua-Nicaragua el hospital Aleman Nicaragiiense realizé estudio bajo el tema de
factores asociados a la amenaza de parto pretérmino en embarazadas en edad fértil fue un estudio
de tipo descriptico de corte transversal donde se estudié 100 mujeres con APP obteniendo
resultados donde la edad no represento un factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino y la
gran mayoria que desencadeno dicha patologia fue debido infeccion de transmision sexual
constando con un 57% seguido de infeccion es de vias urinarias. (Barberena Davis, Sheyla;
Palacios Rodrigues, Jerlings;, 2017, pags. 30-42)

En el afio 2018 en San Carlos Rio San Juan se realizo estudio en el Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada, fue de caracter retrospectivo de tipo descriptivo de corte transversal, con el fin de
Determinar los factores de riesgo en pacientes embarazadas ingresadas al servicio de Gineco
Obstetricia en el afio 2018, encontrando en su mayoria eran del grupo de edad entre 20 a 29 afios,
el municipio que predomino en el estudio fue San Carlos con el 44%, el 11% refirieron tener una
patologia previa al embarazo siendo la Hipertension la predominante, e infeccidn de vias urinarias
la patologia actia mas frecuente, las principales complicaciones presentadas por las embarazadas
fueron la Preeclampsia con el 53% (42/80), hemorragias en el 36% (Martinez Torrez, 2018).

En el 2015 Garcia Gamez José, residente de cuarto afio de ginecoobstetricia del Hospital
Bertha Calderén Roque, publicé un trabajo titulado “Factores de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en adolescentes ingresadas en el servicio de alto riesgo obstétrico (ARO) del 2014 a
2015.” Se trata de un estudio analitico observacional de caso control con una poblacion de 342
pacientes. Con la conclusién de que la APP es una de las entidades méas frecuentes con el 45%,
segun este estudio, la RPM, APP previa, infecciones cervicovaginales, infecciones del tracto
urinario, controles prenatales incompletos y la paridad son los principales factores de riesgo
identificados para complicaciones durante la gestacion. (Martinez & Florez, 2015, pags. 20-49)



21

11. OBJETIVOS
11.1. Objetivo General
Evaluar los factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes que

ingresan a sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Regional Asuncién Juigalpa Chontales, en el
periodo enero a junio de 2021.

11.2. Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demogréficas de las gestantes a estudio.
2. ldentificar los factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino en las pacientes
que ingresan en sala de alto riesgo obstétrico.

3. Relacionar los factores de riesgo predisponentes de la amenaza de parto
pretérmino con la finalizacién del mismo.
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12. MARCO TEORICO

“El embarazo es el periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un évulo
por un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el 6vulo fecundado se desarrolla en el
utero. En los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288 dias”. (Instituto Nacional del
Cancer, 2019).

La amenaza de parto pretérmino se define como la presencia de contracciones con un ritmo
de 4 contracciones en 20 minutos o de 6 contracciones en 60 minutos con o sin dilatacion cervical,
o0 cuando es menor a 3 cm. Segun (Ministerio de Salud - Normativa 077, 2018):

El trabajo de parto pretérmino tiene dinamia uterina igual o0 mayor a la descrita para
amenaza de parto pretérmino, mas modificaciones cervicales. El inicio del trabajo de parto
pretérmino depende de la paridad de las pacientes; para una nulipara (mujer que nunca ha dado a
luz ningdn hijo) se define con borramiento del 100% vy dilatacion igual o mayor a 4 centimetros,
en cambio, para una multipara (mujer que ha tenido més de un parto) el borramiento es del 50% y
la dilatacion mayor o igual a 3 centimetros, aunque también hay que aclarar que estos criterios
para multipara también son vélidos en una primipara.

Un parto pretérmino es aquel que se produce entre las 22y las 36 6/7 semanas de gestacion;
Mientras que un parto atérmico se produce entre las 37 a las 41 6/7 semanas de gestacion,
distinguirlos es de gran importancia debido a que determina el riesgo perinatal y depende el manejo
que se dara en el momento del nacimiento y puerperio. (Healthy children, 2022)

Las patologias obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS): define la morbilidad obstétrica directa
como resultado de complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, de
intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos que resulta
de cualquiera de los anteriores. (Fawed Reyes, Oscar ; Erazo Coello, Alejandro ;, 2016).

La salud materno-infantil constituye uno de los objetivos prioritarios de los sistemas de
salud de todos los paises, para lo cual es indispensable lograr actitudes de prevencion y su
promocion temprana mediante la educacion de las embarazadas, sobre todo cuando es la primera
ocasion que se estd gestando. Asi mismo, es importante lograr la identificacion de factores de
riesgo asociados a la aparicién de complicaciones durante el proceso de embarazo y aquellos que
pueden influir negativamente sobre el desarrollo normal del momento del parto, y que pueden

repercutir en la salud de la madre y/o en la del feto/neonato. La identificacion y el diagnostico
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temprano de cualquier eventualidad culmina con un manejo apropiado y oportuno, con lo cual se
disminuye la morbi-mortalidad asociada a esta problematica.

“El embarazo de alto riesgo es aquel en que la probabilidad de enfermedad o muerte antes,
durante o después del parto es mayor que lo habitual para la madre como para el nifio” (Martinez
& Pereira, 2015). Esta definicion también incluye cualquier secuela que pueda resultar para la
madre o para el feto, como consecuencia de un evento obstétrico adverso. Si bien, todo embarazo
conlleva cierto riesgo, el peligro puede multiplicarse en gran medida en los que se catalogan como
“de alto riesgo”. Desde el momento de la gestacion, la mujer se ve sometida a distintos cambios
funcionales como estructurales que pueden mantenerse dentro lo considerado “normal”, de forma
gue no representan en si gran peligro, pero cuando estos son exagerados o concomitan con alguna
patologia previa u otra condicion que pudiese influir negativamente, pueden ocasionar diversos
problemas que compliquen la gestacion o el parto y postparto, llegando en ocasiones a producir la
muerte de la madre y/o la del nifio.

“Los antecedentes maternos, cuidados durante el embarazo, estado socioeconémico son
algunos de los factores de interés que debe considerarse cuando se valora a la gestante. La
prevencion y manejo de dicho riesgo mejora la salud materna y ayudara a disminuir la mortalidad
perinatal” (Villanueva, 2018)

La prematuridad es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal y es
responsable de un alto porcentaje de secuelas infantiles, sobre todo en edades de gestacion muy
precoces. La amenaza de parto pretérmino es una entidad clinica que suele presentarse con bastante
frecuencia en la poblacion nicaragliense, con un impacto importante en la salud de la embarazada,
pero sobre todo en la del recién nacido pretérmino, pudiendo llevar a la muerte o dejar secuelas
importantes a largo o mediano plazo. Esta afeccion se define como la presencia de contracciones
uterinas persistentes que suelen medirse en frecuencias de 4 en 20 minutos o 6 en 60, sin dilatacion
cervical o con dilatacion minima, por regla general menor de 3 centimetros, que se presenta entre
las semanas 22 y 37 durante la gestacién (Gobierno del estado de Sonora, 2018)

Es de etiologia multifactorial e independiente del peso del producto. De forma mas sencilla
puede definirse como aquella situacién en la que el inicio del trabajo de parto y las modificaciones
cervicales suponen un riesgo elevado de que el nacimiento tenga lugar entre las 22 y 36 semanas
completas de gestacion (Picot, 2012). Por lo cual es importante diferenciarla del parto prematuro,

el cual es el resultado final de los eventos durante la fase de riesgo 0 amenaza. Segun datos
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contenidos en la normativa nacional de protocolos para el abordaje del alto riesgo obstétrico el
parto pretérmino contribuye al 70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial.

Segun datos contenidos en la normativa nacional de protocolos para el abordaje del alto
riesgo obstétrico el parto pretérmino contribuye al 70% de la mortalidad perinatal a nivel mundial.

Puede ser espontaneo en hasta el 50% de los casos, por rotura prematura de membranas en
un 30% Y, por causa iatrogenica en un 20% de las veces (Gobierno del estado de Sonora, 2018).
Este Gltimo relacionado con las maniobras de exploracion y procedimientos ginecolégicos en la
embarazada. maniobras de exploracion y procedimientos ginecoldgicos en la embarazada.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo que el 9,6% de todos 10s nacimientos
en 2005 fueron prematuros. Sin embargo, se debe recalcar que se ha producido un descenso de la
tasa de nacimientos prematuros; ya que se disminuyé a 12.7% en 2007, 12,3% en 2008 y 12,1%
en 2009.” (Organizacion Muncial de la Salud, 2018). Esta disminucion puede explicarse por la
mejora de las practicas de fertilidad que reducen el riesgo de gestaciones mdltiples y el aumento
en el uso de estrategias para prevenir el parto prematuro recurrente.

Segun la normativa nacional de protocolos para el abordaje del alto riesgo obstétrico, en lo
que comprende la etiologia, la amenaza se suele presentar catalogada en 3 entidades clinicas.
Aquella en la que el parto se presenta de forma espontanea y con las membranas integras, es decir,
sin rotura de las mismas, por lo que el principal suceso durante este evento son las modificaciones
uterinas, principalmente el inicio de las contracciones. Inicio de parto pretérmino como
consecuencia a rotura prematura de las membranas, en la cual, la rotura condiciona el inicio el
trabajo de parto. Y por ultimo y, menos frecuente, el parto pretérmino por indicacion obstétrica,
en el que se decide finalizar el embarazo por medio de cesarea debido a una condicidn adversa, ya
sea materna o fetal. Dentro de las posibles causas para finalizar un embarazo antes de tiempo
podemos mencionar: pre eclampsia grave, eclampsia, desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta, placenta previa sangrante, polihidramnios severo, cardiopatias, patologias cronicas
descompensadas, entre otras. (Gobierno del estado de Sonora, 2018).

12.1. Factores de riesgo

Tanto el trabajo de parto pretérmino y rotura prematura de membranas se consideran ahora
un sindrome iniciado por mecanismos multiples, incluyendo la infeccion/inflamacion,
isquemia/hemorragia Utero-placentaria, sobre distension uterina, el estrés y otros procesos

mediados inmunoldgicamente (Escobar Padilla, Gordillo, & Martinez, 2009, pags. 424 - 428). Por
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lo tanto, como ocurre con otros trastornos multifactoriales, se postula que los factores de riesgo
asociados al inicio de parto prematuro interactlan y pueden causar una transicion de la inactividad
uterina hacia el trabajo de parto o la rotura prematura de membranas. La definicién de los factores
de riesgo permite identificar a las mujeres en situacion de riesgo, asi como su tratamiento
especifico y oportuno. A su vez, estos factores pueden clasificarse como factores del embarazo
actual y factores de embarazos previos.
12.2. Factores sociodemogréficos
Edad

Siendo un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo a lo largo
del ciclo de vida de las personas.

En el embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios se asocia a mayor riesgo materno
y perinatal, en menores de 20 afios genera riesgo bioldgico y social para la madre y recién nacido,
en mayores de 35 afios se asocia a riesgo de presentar una serie de patologias propias de la
gestacion y patologias maternas. (Donoso & Carvajal, 2014, pag. 168)

Estado civil

Es una variable considerada como un marcador demogréafico o poblacional que ha sido
vinculado en el embarazo con los resultados perinatales.

Segun Dominguez Telecheay Medina (2006). considerada como un marcador demogréafico
0 poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales una asociacion
entre aquellas mujeres que se identificaron como "solteras" o "sin pareja" y la presencia de efectos
adversos negativos en el feto y en el neonato, Entre los malos resultados perinatales citados, se
debe destacar: bajo peso al nacer (BPN), parto de pretérmino, pequefio para la edad gestacional,
muerte fetal y bajo score de Apgar. (Teachea & Medina, 2006, pag. Parr. 5)
Ocupacion u oficio

La maternidad, y por tanto el embarazo y el parto, son una realidad bioldgica natural en la
vida de la mujer que en muchos casos debe compaginar con su vida laboral. Estar embarazada no
es un estado patoldgico, aunque tampoco debemos olvidar que la gestacion supone para la mujer,
y para el futuro hijo, una situacion de especial vulnerabilidad.

Los cambios que se producen en la mujer durante el embarazo pueden limitar su capacidad

funcional, modificando su tolerancia a determinadas condiciones y tareas que, con anterioridad, le
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eran inocuas. (Confederacion Empresarial de Madrid (CEIM); Comiciones Obreras de Madrid
(CC00);, 2012)
Procedencia

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva, se denomina como un riesgo
potencial a la procedencia rural debido a la poca accesibilidad hacia los puestos de salud y
limitantes obtenidas por dificil acceso o atributos geogréaficos que no permiten la adecuada llegada
o traslado de las gestantes hacia la unidad de primer o segundo nivel de atencion en comparacion
con las embarazadas de la &rea urbana, impidiéndoles asi completar todos los controles prenatales
para su embarazo, la presencia de este factor duplica el riesgo de enfermar y desarrollar
complicaciones obstétricas que pongan en peligro a la madre y su producto. (SciELO, 2015, pags.
1-2)

Escolaridad

Es el periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para estudiar y aprender,
especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria, las madres con menor grado de
escolaridad y sus hijos tienen resultados de salud menos favorables que las madres con mayor
nivel de educacion.

El nivel de conocimientos educativos de mujeres no gestantes, gestantes y puérperas esta
estrechamente relacionado con la aparicion de complejidades durante la gestacion y puerperio, el
desconocimiento de lo que implica el embarazo e ignorancia en actividades sexuales junto con la
necesidad insatisfecha del uso de anticonceptivos ocasiona embarazos no deseados, donde el
producto puede ser rechazado por la sociedad, y durante el embarazo ocasiona baja tasa de
coberturas prenatales, seguimiento de habitos toxicos que perjudiquen el bien estar materno-fetal
provocando partos prematuros y/o abortos.

En cambio, en mujeres con mayor grado educativo se asocia a menor complicaciones
durante el embarazo y puerperio, esto por la mayor accesibilidad y adecuado control de embarazo
y conocimiento acerca de los cuidados antenatales y posnatales. (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2020).

12.3. Factores de riesgo de embarazos anteriores
Antecedente de parto pretérmino
Dentro de los factores de riesgo para la amenaza de parto pretérmino destacan sobre todo

la ruptura prematura de membranas pretérmino y la historia previa del mismo trastorno en
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embarazos anteriores. Los factores de riesgo mayores para el parto espontaneo de pretérmino han
sido documentados en diversos ensayos clinicos. El antecedente de un pretérmino expone a un
riesgo de un nuevo pretérmino en un 15% y el antecedente de dos 0 més pretérminos previos incide
en un 30% de recurrencia en sucesivas gestaciones (SESCAM, 2012, pags. 678 - 679).

El factor de riesgo independiente de mayor peso es la historia reproductiva, en la que el
antecedente de parto pretérmino espontaneo tiende a repetirse, incluso a la misma edad gestacional.
Segun (Smith Karson, Krafton, & Temseen, 2019). En este sentido, las pacientes de alto riesgo
son aquellas con antecedentes de multiples partos de pretérmino y aquellas que no han tenido un
parto de término entre su pretérmino anterior y el embarazo actual. La identificacién temprana de
madres con mayor riesgo de parto prematuro o de nifios producto de un parto de pretérmino, puede
facilitar intervenciones prenatales o posnatales efectivas. Estas intervenciones deben incluir un
control preventivo y la preparacion para la atencion del parto en un centro acondicionado que
permita dar una atencién dptima a mujeres y neonatos de alto riesgo.

Antecedente de rotura prematura de membranas

la rotura prematura de las membranas ovulares predisponen al parto pretérmino y
constituye uno de los factores de riesgo no modificables con mayor repercusion en esta entidad
clinica. segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente el 40 % de los partos
prematuros estan precedidos de ruptura prematura de membranas. La incidencia de la rotura
prematura de membranas (RPM) varia entre 1,6 % y 21,0%, con un promedio de 10 % de
incidencia en los embarazos. Un 80% de los casos ocurre después de las 37 semanas (rotura
prematura de membranas a término), en tanto que el 20% restante se presenta en embarazos
pretérmino. Este Gltimo grupo contribuye con un tercio de los casos de partos prematuros
espontaneos y produce un importante impacto en la morbilidad y mortalidad neonatal,
atribuyéndosele un 10 % del total de las muertes perinatales (CUENCA MONDOQY, 2013, pags.
11-27).

Incompetencia itsmicocervical

Es la incapacidad del cérvix uterino para mantener el embarazo in-Utero hasta el término, debido
a defectos anatdmicos o funcionales, siendo frecuente la pérdida de la gestacion en el segundo
trimestre (Monterrosa, 1995). La incompetencia cervical por si misma es un factor de riesgo
importante para parto prematuro, pero cobra mayor relevancia cuando el producto alcanza un peso

critico, venciendo la débil resistencia del orificio cervical y provocando protrusion de las
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membranas ovulares, por lo que es mas probable sufrir de un aborto temprano o si se mantiene la
resistencia provocar un parto prematuro, en todo caso, el riesgo perinatal es sumamente elevado.
Estadisticamente se trata de un evento poco comun, Weissman et al. Llegaron a informar que la
incompetencia cervical complica cerca del 0.05% al 1.8% de los embarazos, aunque poco comun,
su presencia es causa del 16% al 20% de todas las pérdidas gestacionales que ocurren durante el
segundo trimestre.

Isquemia placentaria

En algunos estudios se presenta como la segunda causa més frecuente de parto prematuro, las
pacientes en trabajo de parto pretérmino también pueden clasificarse en base a la presencia o
ausencia de lesiones inflamatorias en la placenta y membranas corioamnioticas. Los mecanismos
responsables del inicio del parto antes de termino relacionado a isquemia placentaria alin no estan
dilucidados, sin embargo, se ha involucrado un papel del sistema renina-angiotensina debido a que
las membranas fetales estan dotadas de un sistema renina-angiotensina funcional y debido a que
la isquemia uterina aumenta la produccion de renina (Espinoza, 2008). La angiotensina Il formada
de la angiotensina | en esta ruta, tiene la capacidad de inducir contractilidad del miometrio, de
forma directa 0 mediante mediadores como las prostaglandinas. Cuando la isquemia es severa
como para conducir a necrosis decidual y hemorragia, la trombina generada puede activar la via
comun del parto.

Haébitos toxicos

El consumo de sustancias perjudiciales para el organismo es uno de los problemas de salud
gue mas prevalencia presenta en nuestra sociedad, siendo principalmente el consumo de alcohol
en sus diferentes variantes, y el tabaco, sobre todo en forma de cigarrillos, las sustancias que mas
se consumen. Sin embargo, cada dia aumenta el nimero de usuarios de sustancias mas peligrosas,
por lo general ilegales, principalmente marihuana y cocaina. Segun (Pefia & Matute, 2010):

Las mujeres embarazadas que consumen alcohol corren el riesgo de que éste genere un
desarrollo anormal y malformaciones congénitas en el bebé que esperan, consecuencia que guarda
relacion con la intensidad del habito, es decir; que afecta en mayor magnitud a tomadoras cronicas.
Habitualmente se asocia la toma de alcohol con el consumo de cigarrillos, otro gran problema para
la salud publica, aunque el nimero de usuario que consumen exclusivamente cigarrillos también
es grande. Respecto al efecto del tabaco en el embarazo, puede provocar desprendimiento de

placenta, placenta previa, embarazo ectopico y aborto espontaneo, como también inducir
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alteraciones en el feto. El tabaquismo durante la gestacion puede causar principalmente restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) y parto pretérmino, sin embargo, se ha determinado una
asociacion adicional con desordenes metabolicos incluyendo la obesidad y el sobrepeso a edades
tempranas (Sanabria, Arce, Sierra, & Gil, 2016). Es importante tener en cuenta el consumo de
sustancias dafiinas durante el embarazo, sobre todo porque es un factor de riesgo que puede
prevenirse. Y siempre debe estudiarse, ya que este también se relaciona con factores sociales, como
el nivel de educacién y la posicion econémica de la gestante.
12.4. Antecedentes patoldgicos personales:

Edad materna (< 20 afios y > 35 afios)

La edad materna es un antecedente bioldgico y demogréafico, permitiendo identificar
factores de riesgo maternos que puedan presentarse y desencadenar patologias durante el embarazo
poniendo en riesgo la gestacion. Segun (Enrique Donso, Carvajal, Vera, & Poblete, 2014):

El embarazo antes de los 20 afios y luego de los 35 afios, predisponen a un mayor riesgo
materno y perinatal, en embarazo adolescente (<20 afios) genera mayor riesgo bioldgico y
situaciones de riesgo social para la el embarazo, puerperio y el recién nacido siendo un importante
problema de salud publica; EI embarazo después de los 35 afios 0 maés inducen a riesgos de
presentar series de patologias propias de la gestacién y una mayor frecuencia de patologias
maternas cronicas, con una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal.

Paridad (nulipara o multipara)

La paridad es la forma de describir el nimero de partos que una mujer ha tenido durante la
gestacion mayor de 20 semanas, las nuliparas son aquellas que no presentan embarazos previos o
su gestacidn no sobrepasan las 20 SG, en cambio la multiparas corresponden aquella condicién la
cual la gestante ha tenido 2 o0 mas partos, la nuliparidad, condicionan riesgo materno debido a que
incrementan la probabilidad de desarrollas diversas patologias obstétricas tales como el sindrome
hipertensivo gestacional, Amenaza de parto pretérmino, y la multiparidad condiciona a la aparicion
de malformaciones fetales, hemorragias maternas, distocias maternas y en si mismo al amenaza de
parto pretérmino, mismas que pueden incrementar la aparicion de complicaciones llevando a un
embarazo de alto riesgo, aumentando la morbi-mortalidad materna poniendo en peligro la vida de

la madre como de su bebé. (Hashimoto Pacheco, 2016, pags. 5-9)
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Enfermedades cronicas

Algunas enfermedades que han padecido o padecen durante el embarazo algunas pacientes
pueden estar relacionadas al inicio de parto pretérmino, entre ellas se han relacionado la diabetes,
sindrome hipertensivo gestacional, sindrome antifosfolipido, LES y enfermedades infecciosas
como la tuberculosis. En pacientes diabéticas suelen presentarse muchas complicaciones, son un
grupo de pacientes candidatas a un abanico amplio de complicaciones, entre ellas complicaciones
maternas, del parto y fetales (Arizmendi & Carmona, 2012). Alteraciones como distocias durante
el parto, macrosomia, alteraciones vasculares, malformaciones, sobrepeso, entre otras, una de ellas
es la posibilidad de iniciar un parto pretérmino secundario a complicaciones provocadas por la
diabetes. En cuanto al sindrome hipertensivo gestacional, ha sido uno de los temas que mas se han
estudiado, y se ha dilucidado su implicacién en la patogenia del parto pretérmino, asi como sus
efectos uteroplacentarios y sus consecuencias maternas y perinatales. El lupus eritematoso
sistémico (LES) por su parte, siendo mas comun en la mujer y sobre todo en la mujer joven, hace
muy probable su aparicién durante el embarazo, acarreando consigo complicaciones como: un
tercio de los embarazos se finalizaran por cesarea, 33% seran partos prematuros y mas del 20%
desarrollara preeclampsia (Lupus y embarazo: articulo de revisién, 2014).

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana que suele afectar los pulmones, también
pueden verse afectadas otras partes del cuerpo, en dicho caso se conoce como tuberculosis
extrapulmonar. Segun (Goya, Arencibia, Rodrigues, Benito, & Garcia, 2006, pags. 132 - 138):

Producird un aumento de numero de amenaza de parto y parto prematuro, un mayor nimero
de crecimiento intrauterino retardado y recién nacido con bajo peso, aumenta 6 veces la tasa de
mortalidad perinatal®. Sin embargo, en la tuberculosis extrapulmonar, en concreto, en la
linfadenitis, no se asocia a resultados perinatales adversos.

12.5. Factores del embarazo actual
Controles prenatales deficientes (< de 4 o mal llenados).

Es el conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer embarazada con el
objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtencién de un
recién nacido en Optimas condiciones, asi encontrar factores que puedan perjudicar la gestacion.
Segun (Rodrigues Bendezu, 2017, pags. 20-34):
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Se evalta la progresion normal del embarazo a través de consultas y descubren
precozmente por medio de la clinica, laboratorio, y ecografia la aparicion de problemas materno
y/o fetales que podian presentarse, siendo una herramienta esencial para el ministerio de salud para
Ilevar un embarazo satisfactorio y una finalizacion adecuada y humanizada.

“Se consideran captacion tardia a aquellas embarazadas en las que se realiza su primer
control prenatal después de 12 semanas de gestacion, y deficiencia de controles prenatales, cuando
estas gestantes constan menos de 4 controles prenatales en todo el embarazo™. (MINSA Nicaragua
Normativa 011, 2015, pégs. 81 - 100)

Infecciones periodontales

Diversos estudios recientes han demostrado que la enfermedad periodontal es un factor de
riesgo para el parto prematuro, habiéndose hallado un riesgo relativo mayor que el calculado para
factores de riesgo tradicionales como el tabaquismo, bajo peso materno o consumo de alcohol
(MEDICLINEPLUS, 2019, pag. 4). Por lo cual la prevencién y el tratamiento de la enfermedad
periodontal en mujeres gestantes podrian contribuir a la prevencion del parto prematuro. Los
mecanismos por los cuales las infecciones en la gestante pueden desencadenar el inicio del parto
antes de tiempo se han estudiado ampliamente y pueden resumirse de la siguiente forma. La
infeccion local o remota lleva a la produccién de citogquinas, que migran por via sanguinea hasta
la cavidad uterina donde provocan la produccion de prostaglandinas. Estos nuevos mediadores
formados tienen diversas funciones a nivel uterino, como el aumento de las contracciones del
mausculo liso, que, entre otros efectos, estan implicados en la patogénesis del parto prematuro. Por
otra parte, la bacteriemia transitoria o bien productos de las bacterias podrian alcanzar el torrente
sanguineo y llegar a interaccionar con tejidos placentarios llevando a la via final comun en la que
las prostaglandinas juegan el papel principal para desencadenar el parto pretérmino.

Infeccién de vias urinarias (IVU)

La infeccion de las vias urinarias segun la Normativa 077 (2018), se presenta en un 17 %
- 20% de las embarazadas a nivel nacional, y es un factor desencadenante de muchas condiciones
adversas al embarazo, las cuales pueden influenciar durante la gesta, como amenaza de parto
pretéermino y el trabajo de parto, asi como en el neonato y a la madre durante el puerperio. Se ha
asociado con el desarrollo de enfermedades como ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, trabajo de parto y partos prematuros, asi como sepsis en el caso del neonato. En

la mujer, ya su anatomia misma la predispone a ser mas susceptible al desarrollo de este tipo de
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infecciones. Con el embarazo, se agregan tres grandes actores mas que vuelven ain mas vulnerable
a la mujer embarazada, el componente mecanico representado por un agrandamiento uterino con
repercusion opresiva sobre los uréteres y la vejiga. El efecto hormonal de relajacion deb la
progesterona sobre el musculo liso y la consecuente estasis, y las alteraciones a nivel urinario
inducidas por el embarazo, las cuales facilitan el desarrollo de infecciones, y entre las cuales estan:
cambios en el pH, la osmolaridad, glucosuria y la amino aciduria. (MINSA NORMATIVA 077,
2018)

Después del inicio de la vida sexualmente activa, la diferencia en frecuencia de 1VU entre
mujeres y hombres se hace aun mas marcada; en etapa de la edad reproductiva, la incidencia de
infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces mas frecuente en mujeres que en hombres; se
calcula que entre los 18 y 40 afios de edad del 10 al 20% de la poblacion femenina experimenta
una infeccion urinaria sintomatica alguna vez en su vida. (Estrada, Figueroa, & Villagrana, 2010)
Infecciones cervicovaginales:

Las infecciones cervicovaginales son una de las principales causas de consulta en las
clinicas de primer nivel de atencion médica, principalmente en mujeres en edad reproductiva, La
prevalencia de los procesos infecciosos mas comunes puede variar dependiendo de la poblacion
de estudio, Sin embargo, también se reconocen una serie de factores que pueden alterar el citado
ecosistema, como los relacionados con la conducta sexual, el uso de antimicrobianos, los cambios
naturales del ciclo menstrual, la aplicacion o uso de duchas vaginales y tampones, mal higiene
genital, dichos habitos ocasionan la aparicion de enfermedades cervicovaginales, misma que
aumentan el riesgo para desarrollar amenaza de parto pretérmino, corioamnionitis, salpingitis y
sepsis neonatal, la cervicovaginitis se ha asociado a parto pretérmino independientemente de otros
factores de riesgo, hay evidencia de que la infeccién es una causa importante y que puede ser el
motivo de un 40% de todo los casos de parto pretérmino espontaneo, ocasionando cambios
cervicales irreversibles. (Gonzales, Ortiz Zaragoza, Davila, & Valencia Gomez, 2017)
Enfermedades de transmision sexual (ETS)

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son un grupo de enfermedades
transmisibles que se adquieren fundamentalmente por contacto sexual (Schryver & Meheus, 1993).
Sin embargo, hay que mencionar que no es la Unica via para adquirir estas enfermedades, algunas
de ellas pueden llegar a enfermar a las personas por medio de otras vias. Un ejemplo clasico seria

el VIH, el cual puede llegar a contagiar por el uso de agujas/jeringas infectadas, o por transfusiones
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sanguineas contaminadas con el virus procedente de un donante portador. Este conjunto de
enfermedades puede ser causadas por virus, bacterias y hongos. Las ETS pueden causar
complicaciones durante el embarazo a la mujer o al bebé, o manifestarse hasta el nacimiento del
mismo. Durante mucho tiempo se han relacionado con varias afecciones, siendo una de ellas la
amenaza de parto pretérmino.

Los mecanismos por los cuales las infecciones en la gestante pueden desencadenar el inicio
del parto antes de tiempo se han estudiado ampliamente y pueden resumirse de la siguiente forma.
La infeccidn local o remota lleva a la produccion de citoquinas, que migran por via sanguinea hasta
la cavidad uterina donde provocan la produccion de prostaglandinas. Estos nuevos mediadores
formados tienen diversas funciones a nivel uterino, como el aumento de las contracciones del
mausculo liso, que, entre otros efectos, estdn implicados en la patogénesis del parto prematuro. Por
otra parte, la bacteriemia transitoria o bien productos de las bacterias podrian alcanzar el torrente
sanguineo y llegar a interaccionar con tejidos placentarios llevando a la via final comun en la que
las prostaglandinas juegan el papel principal para desencadenar el parto pretérmino.

Periodo intergenésico corto (<24 meses)

Se define como el lapso de tiempo trascurrido entre dos embarazos consecutivos, siendo
un periodo corto aquel menor a 24 meses, lo cual presenta riesgos desfavorables hacia la
adaptacion de anexos uterinos, por ende, a la aparicion de patologias obstétricas. Segln (Gonzales
, Gonzéles, Pisano, & Casale, 2019):

El periodo intergenésico corto puede conducir a resultados maternos y perinatales
adversos, siendo un riesgo potencial para la aparicién de parto pretérmino, diabetes gestacional,
Desprendimiento de placenta normalmente inserta (DPPNI) y restriccion de crecimiento
intrauterino (RCIU), provocando un impacto altamente peligroso sobre la gestante y su producto.
Rotura prematura de membranas

Se define como la ruptura de las membranas ovulares antes de haberse iniciado el trabajo
de parto. Segun (Ochoa & Perez Dettoma, 2009)la cual puede ocurrir antes de la semana 37 de
gestacion, en cuyo caso recibe el nombre de ruptura prematura de membranas pretérmino, lo cual
aumenta la morbimortalidad tanto materna como perinatal, y es una de las principales causas que
llevan al parto pretérmino.

La ruptura temprana a término suele ocurrir un 94% de las veces, y en caso de ruptura antes

de la semana 37 en 2% a 8% de los casos (Clinic Barcelona, 2019, pags. 5 - 13). Se trata de una
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entidad clinica multifactorial con una fisiopatologia que hasta la fecha sigue siendo estudiada para
terminar de comprenderla, en la cual se han involucrado distintos factores, de indole bioquimicos,
fisiologicos, ambientales, entre otros.

DIU concomitante con embarazo

El dispositivo intrauterino en sus distintos tipos, es uno de los métodos anticonceptivos
mas utilizados por su eficacia y duracién. En las usuarias de DIU el embarazo se presenta como
una complicacion y existe el riesgo de que termine en aborto, ocasionar ruptura prematura de
embramas, amenaza de parto pretérmino y pueda ser séptico (MINSA normativa 109
complicaciones obstetricas, 2018). Durante las revisiones ginecologicas hay que tener mucho
cuidado a la exploracion manual durante la palpacion debido a que son maniobras invasivas que
pueden comprometer la integridad de las membranas que contienen al feto.

Longitud de cérvix menor de 20 mm

El cérvix o cuello uterino es la porcion anatémica uterina que se encarga de mantener el
embarazo hasta término, cuando deberian producirse las modificaciones que hacen posible el
parto. El acortamiento del mismo, medido por ultrasonidografia, es uno de los factores de riesgo
mas importantes para que se produzca un parto antes de término, y se utiliza como indicador clinico
para la hospitalizacion, seguimiento y manejo de las embarazadas. Brinda un enorme beneficio en
relacion a la prevencion y prediccion del parto pretérmino por lo cual todas las embarazadas esta
sujetas a seguimiento y evaluacion en las unidades de salud donde se disponga el método
(Gobierno del estado de Sonora, 2018). De hecho, en toda embarazada, independientemente de la
causa de ingreso, a partir de la semana 14 de gestacion debe realizarse la medida de longitud del
cérvix. La medicion debe realizarse por ultrasonografia transvaginal y no abdominal, para que los
resultados sean mas precisos y confiables. (MINSA NORMATIVA 077, 2018)

Desprendimiento pretérmino de placenta normalmente inserta (DPPNI)

También conocido como abruptio placentae, constituye una de las principales causas de
morbilidad materna, fetal y neonatal. Es una de las manifestaciones de la enfermedad vascular en
el embarazo ya que ocurre por rotura de la arteria espiral del Gtero, lo que hace que la placenta se
separe total o parcialmente de la pared uterina antes del segundo periodo del parto (Martinez
Torrez, 2018).

Se produce en un 0.4-1% de las gestaciones y posee una elevada morbimortalidad materno-

fetal (Martinez Torrez, 2018). Se ha relacionado con distintos factores de riesgo, entre ellos, el



35

sindrome hipertensivo gestacional, antecedente de desprendimiento placentario, diabetes,
multiparidad, sobre distencién uterina (polihidramnios, embarazo maultiple), traumatismos,
toxicos, rotura prematura de membranas. En cualquier caso, el riesgo de parto pretérmino y la
necesidad de conservar la salud materna y neonatal hacen la finalizacion del embarazo por ceséarea
la via terapéutica mas adecuada a seguir.

Estado nutricional

Si bien ya se ha mencionado la importancia de la nutricion de la gestante durante el
embarazo, sobre todo el impacto de la deficiencia ponderal previa, el sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo de igual importancia y, debido al nimero creciente de mujeres con dichos
diagnosticos, son de los factores que mas frecuentemente se encuentran en nuestra poblacion. El
sobrepeso y la obesidad materna estan asociadas a mdaltiples complicaciones, principalmente
estados hipertensivos del embarazo y diabetes gestacional, ademas de: infecciones urinarias, parto
de pretérmino, afectacion neonatal, grandes para la edad gestacional y mayor tasa de cesarea
(Medicadiet, 2015, pags. 10 - 25)

El factor nutricional es un factor modificable que puede corregirse cuando es negativo, ya
es conocido que el estado nutricional materno influye sobre el crecimiento y desarrollo del
producto. Para conocer dicho estado se utilizan parametros como el indice de masas corporal
pregestacional y la ganancia de peso gestacional que permiten evaluar las condiciones
pregestacionales y gestacionales maternas que comprometen al producto, y asi, dar un mejor
seguimiento al embarazo. (Martinez Baez & Jiron Espinoza, 2018). “Se debe orientar a la paciente
a una ganancia controlada de peso durante el embarazo mediante una dieta adecuada y actividad
fisica regular” (Lozano, Betancourth, Melendez, Cueva, & Ocampo, 2016).

Cesérea anterior

La cesarea constituye la via quirdrgica para la finalizacion de los embarazos, es un recurso
que deberia utilizarse solo cuando sea necesario. Sin embargo, cada vez hay mas mujeres que
prefieren este método principalmente por resultarles menos traumatico y menos doloroso.
Obviando el hecho de que es un procedimiento quirurgico, con todos sus riesgos agudos
inherentes, se ha relacionado también con alteraciones en la implantacion placentaria, aumentando
la probabilidad de desarrollar en embarazos futuros trastornos como la placenta previa y el
acretismo placentario, siendo también el principal factor de riesgo para una ruptura uterina. Para

eventos obstetricos futuros es indispensable averiguar sobre la fecha de la cesarea anterior, edad
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gestacional, tipo de cesarea, la razén por la que fue indicada, resultado perinatal y eventuales
complicaciones intra o postcesarea. El parto vaginal sigue siendo la via preferida para culminar el
embarazo, y debe ser la primera opcién siempre, a menos que esté comprometida la integridad del
feto o de la madre, en cuyo caso la cesérea es la opcion indicada (CLINIC BARCELONA, 2019,
pags. 1 - 11).
No realizacion de cervicometria entre las semanas 14 y 24 de gestacion.
Como norma, en toda embarazada entre las semanas 14 y 24 debe realizarse la medicién de la
longitud del canal endocervical mediante ultrasonidografia transvaginal. El no realizarse este
procedimiento es un factor de riesgo, porque desconocemos esta medida, que debe ser mayor a 20
mm en un embarazo Unico y normal. En caso de ser menor y desconocer que es asi, puede
complicar un futuro evento como el parto prematuro, debido a que no se tomarian las medidas
terapéuticas necesarias establecidas para estos eventos.
12.6. Causas fetales

Las malformaciones fetales son un grupo de alteraciones del desarrollo fetal, determinadas
por diversas causas que actlian antes, durante o después de la fecundacion (Vélez, Herrera, Arango,
& Ldpez, 2004). Se trata de un grupo heterogéneo de enfermedades estructurales que se desarrollan
desde antes o durante el periodo fetal y pueden llevar a una muerte fetal temprana, o generar
complicaciones obstétricas como la amenaza de parto prematuro, asi como secuelas que
disminuiran notablemente la calidad de vida. Aunque no se terminan de definir los mecanismos
exactos por los cuales las malformaciones pueden llevar a parto prematuro, se ha encontrado una
relacion muy estrecha. De hecho, en 2009 se realiz6 una investigacion en la Wake Forest
University School of Medicine de Carolina del Norte en Estados Unidos, donde se estableci6 una
relacion entre la presencia de parto prematuro y las malformaciones fetales, donde 9.3% de los
nacidos prematuros no presentaban defectos, en comparacién con 21.5% nacidos que si los tenian.
La amenaza de parto prematuro es la patologia obstétrica que mas se asocia a malformaciones,
alcanzando un riesgo 4 veces mayor de presentar esta patologia (Masgo, 2003).
Embarazo maultiple:

Representa uno de los eventos fisiologicos y reproductivos mas fascinantes, la
demostracién de la capacidad y potencial reproductivo del ser humano es increible y misteriosa.
Sin embargo, asi como es de maravilloso este evento, es igualmente peligroso tanto para la madre

como para los fetos. El parto pretérmino ocurre en mas del 50% de embarazos mellizos, y aumenta
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su incidencia de forma directa con el nimero de productos fecundados, siendo practicamente del
100% en los embarazos cuadruples (AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE
MEDICINE, 2002). Se asocia también a restriccion del crecimiento intrauterino, muerte
intrauterina de uno o mas fetos, abortos, anomalias congénitas, entre otros de menor incidencia,
sin excluir también patologias maternas. Los embarazos de productos multiples siempre son
considerados de alto riesgo, y se les debe dar un seguimiento estricto y efectivo, Siendo el riesgo
y la morbimortalidad directamente proporcional al nimero de fetos ocupando el Gtero. El parto
pretérmino llega a presentarse en el 50% de los embarazos gemelares, en el 90% de los trillizos y
en todos los embarazos cuadruples.

Macrosomias

la macrosomia fetal actualmente debe ser definida como feto grande para la edad
gestacional, es decir, por encima del percentil 90, incrementando el riesgo perinatal. Segun (Pacora
Portella, 1994):

Existen patologias que pueden ser provocadas por la macrosomia fetal o hacernos pensar
en el mismo, la ganancia ponderal excesiva, anemia, amenaza de parto pretérmino, placenta previa,
polihidramnios y ruptura prematura de embramas, son resultados comunes debido a esta causa
fetal.

Polihidramnios

Es una patologia que puede complicar el embarazo segun el grado de severidad, se trata de
una acumulacion excesiva de liquido amniético mayor de 1500 — 2000 ml o, mejor definido, existe
el doble de lo normal para la edad gestacional (MINSA NORMATIVA 077, 2018). Es una de las
causas mas frecuentes relacionadas con el parto prematuro, y es importante cuando desarrolla
clinica. La relacion con el parto prematuro se establece por el efecto mecéanico que origina la
acumulacién de liquido, generando sintomas de compresion abdominal y favoreciendo la rotura
de membranas ovulares. El parto pretérmino constituye la consecuencia de mayor importancia,
siendo responsable de la mortalidad perinatal asociada a trastornos del liquido amniético. Cuanto
mas graves es el hidramnios, mayor es la mortalidad perinatal. Con la rotura de las membranas se
produce una salida brusca e intempestiva del liquido amniético lo que condiciona a su vez, riesgo

de sufrir abrupta placenta y de prolapso de cordén umbilical.
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TORCH

El acrénimo TORCH se utiliza en forma universal para caracterizar aquel feto o RN que
presenta un cuadro clinico compatible con una infeccién congénita y permite un enfrentamiento
racional. Segun (Cofré, y otros, 2016, pags. 191 - 199):

Los microorganismos clasicamente incluidos en esta entidad son, toxoplasma gondii, virus
de la rubiola, citomegalovirus, virus herpes simple, otros genes, las manifestaciones clinicas de las
infecciones congénitas, estan influenciadas por multiples factores, como el efecto patégeno sobre
el organismo, y el momento en que ocurre la infeccidn respecto a la edad gestacional, provocando
abortos y mortinatos en generalmente en infecciones tempranas del embarazo y amenazas o partos
pretérminos en infecciones tardias, la causas de estas Gltimas aun no es bien comprendida a pero
esta descrito que aquellos nifios con infecciones virales congeénitas y pequefios para la edad
gestacional (PEG), son el resultado de restriccion de crecimiento intrauterino producto de la
disminucion del namero de células de los 6rganos en desarrollo
Causas externas

Los traumas durante el embarazo se influenza por la edad gestacional, el tipo y la gravedad
del traumatismo, estos aumentan la incidencia de abortos espontaneos, partos pretérminos,
abruptio de placenta, y muerte fetal. Segin (Macias Seda, Alvarez Gomez, & Orta, 2010, pags.
227 - 234)

El riesgo de aborto por traumatismo aumenta conforme avanza la edad gestacional. Con
menos de 16 semanas el riesgo de aborto es menor, debido a que el feto se localiza durante este
periodo en la profundidad de la cavidad pélvica, la mayoria de los traumatismos que sufren las
embarazadas son menores, correspondientes a caidas, golpes en el abdomen, accidentes de trafico,
violencia fisica, A partir del tercer trimestre (32 semanas) la gestante es mas susceptible a las
caidas, debido al peso del utero gravido, El traumatismo mayor se asocia con politraumatismo y
afectacion sistémica de la embarazada (fractura de huesos largos, fracturas de costillas,
traumatismos craneoencefalicos, roturas viscerales, etc.). En todos ellos se aplicaran los preceptos
generales de Soporte vital.

12.7. Finalizacion del embarazo
La amenaza de parto pretérmino es el proceso clinico sintomatico (Aparicion de dinamica

uterina regular acompafiado de modificaciones cervicales) que puede conducir a un parto
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pretérmino, aun que, no se elimina la posibilidad de poder llegar a ser a término. Segun (Paucar
Espinal, 2012)

La prematuridad es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal y es
responsable de un alto porcentaje de escuelas infantiles, en Esparia, la tasa de prematuridad es del
9,5% del total de nacimientos; denominamos parto pretérmino aquel que ocurre entre las semanas

22 a las 36/67 de gestacion y a término la que ocurre entre las 37 a la 41 6/7 semana de gestacion
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13. HIPOTESIS DESCRIPTIVA

Con el fin de evaluar la asociacion entra las variables dependientes e independientes, nos
planteamos la siguiente hipétesis investigativa — correlacional (N1). Sin embargo, por las
probabilidades de que no se obtengan los resultados planteados por la misma exponemos nuestra
hipétesis nula (NO).

N1: La ocurrencia de parto pretérmino esta condicionada por la presencia de factores de
riesgo.

NO: El parto pretérmino se puede presentar independientemente de la presencia o no de

factores de riesgo.
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14. MARCO LEGAL
14.1. Constitucidn politica:

Articulo. 59.- Los nicaraguenses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.
Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y promover
la participacion popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las
medidas sanitarias que se determinen.

Arto. 74 el Estado otorga proteccion especial al proceso de reproduccion humana. La
mujer tendrd proteccion especial durante el embarazo y gozard de licencia con remuneracion
salarial y prestaciones adecuadas de seguridad social.

14.2. Ley No. 423, Ley General de Salud

Articulo 2.- Organo Competente: EI Ministerio de Salud es el 6rgano competente para
aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asi
como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas,
planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion.
Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al ministerio de Salud como ente rector del Sector, coordinar,
organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin
perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud,
en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales.

14.3. Articulo 7.- Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud:

1.- Regular, Supervisar, e intervenir en el sector de Sector de Salud, y en particular ser la
autoridad competente para la aplicacién y el control del cumplimiento de las disposiciones de la
presente Ley, su reglamento o normas que de ella emanen, sin perjuicio de las facultades y
obligaciones que leyes especiales otorguen a otros organismos publicos dentro de sus respectivas
competencias. Para estos efectos, se entiende como autoridades en salud, las personas o
instituciones con funciones, facultades o competencias expresadas de expedir o aplicar la
regulacion en materia de politicas en salud.

6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo,

operativo y cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud de naturaleza publica.
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15. CAPITULO II
15.1. DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL USUARIO

Articulo 8.- Derechos de los Usuarios. Los usuarios del Sector Salud, publico y privado
gozaran de los siguientes derechos:

1.- Acceso a los servicios garantizados conforme se establece en la presente Ley.

2.- Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios de salud
publicos a la poblacién vulnerable.

Para efectos de la presente Ley, son vulnerables todas aquellas personas que no disponen
de recursos para satisfacer las necesidades minimas para su desarrollo humano. También son
vulnerables grupos especiales de personas de acuerdo a factores biopsicosociales, entre otros el
binomio madre-nifio, personas de la tercera edad y personas con discapacidad.

3.- Gratuidad a los servicios en el sector publico, cuando el usuario forme parte de la
poblacién vulnerable, con prioridad en las areas materno-infantil, de acuerdo a programas de los
servicios integrales de emergencias, de hospitalizacion y en los servicios ambulatorios, medios
de diagndsticos, medicamentos y bioldgicos, disponibles en el territorio nacional conforme las
listas basicas definidas por el Ministerio de Salud.

16. SECCION 11
16.1. DE LA SALUD DE LA MUJER, LANINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Articulo 32.- La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de acuerdo
al Programa de Atencidn Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del Ministerio de Salud.
Este programa incluird las acciones de control prenatal, atencion del parto, del puerperio, recién
nacido, detencion precoz del cancer de cuello uterino y mamas, asi como acciones para la salud
sexual y reproductiva.

16.2. DECRETO No. 001-2003, REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE

SALUD

En su Titulo VII, Capitulo II, Arto. 75, “Los proveedores de servicios de salud con
independencia de su naturaleza juridica, cumpliran estrictamente los manuales y otras
disposiciones sobre calidad, éetica e informacion epidemiologica y de gestion establecida para
ellos”.

Articulo 77.- Los representantes del establecimiento proveedor de servicios de salud,

tienen las siguientes responsabilidades:
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2. Velar por el ejercicio de los derechos y el cumplimiento de los deberes de los usuarios.
5. Garantizar el cumplimiento de los manuales relativos a la salud.
Articulo. 80, numeral 4 y 5 establece “Los establecimientos proveedores de servicios de
salud de carécter privado, tienen las obligaciones siguientes:
e Cumplirdan con los manuales correspondientes.
e Cumpliran con los estandares de calidad.
16.3. Articulo 211.- De la Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia.
La atencion a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los
programas de atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, segun

manuales y demas disposiciones complementarias.
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17. DISENO METODOLOGICO
17.1. Tipo de estudio
Finalidad: Descriptivo

Este estudio es descriptivo debido a que pretendemos exponer factores de riesgos asociados
a la aparicion de amenaza de parto pretérmino en pacientes ingresadas en sala de alto riesgo
obstétrico.

“con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un andlisis. Es decir, unicamente pretende medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.” (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1014, pags. 50 - 62).

Control del factor de estudio: Observacional.

El presente estudio es de tipo observacional por que los factores de riesgo que se asocian a
amenaza de parto pretérmino en pacientes que ingresan a sala de alto riesgo obstétrico seran
identificados por el uso del expediente clinico.

“Buscan describir un fendémeno dentro de una poblacién de estudio y conocer su
distribucion en la misma. En este tipo de estudio, no existe ninguna intervencion por parte del
investigador, en cual se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra presente
en la poblacion de estudio” (Piura, 2008, pag. 96).

Secuencia temporal: Transversal.

Este estudio es transversal por que se expondran los factores de riesgo asociados a amenaza
de parto pretérmino, a la vez que se hara una Unica observacién en el tiempo.

“Una investigacion es transversal cuando se estudian las variables simultaneamente en
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.” (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio, 1014, pags. 55 - 57)

Este estudio es retrospectivo debido a que la informacion se retine a medida que transcurre
la investigacion, es decir, los hechos estudiados y los datos recolectados son de caracter posterior
a la realizacion de la investigacion.

Area de Estudio:
El presente estudio se llevd a cabo en el Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa;

Ubicado en el barrio Héctor Ugarte, de Asados Berny 1 c. al sur, en el kilometro 141 carretera
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Managua al Rama, Se realiz0 revision de expedientes clinicos en la bodega del departamento de
estadisticas.

“La descripcion del area de estudio forma parte del disefio metodologico. En esta seccion
se deben incluir caracteristicas como son: lugar donde se realizard la investigacion, ubicacion,
tamano, institucion” (Pineda, Alvarado, & H. de Canales, 2008, metodologia aplicada)De esta
manera, el area de estudio describe el “terreno” en donde se realiz6 “

17.2. Universo

Toda paciente gestante con diagnostico de amenaza de parto pretérmino que ingreso a sala
de alto riesgo obstétrico en el periodo comprendido entre enero a junio 2021. con un total de 84
pacientes.

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerden con una serie de
especificaciones” (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 1014, pégs. 70 -
72)

17.3. Muestra

Para este estudio, la muestra corresponde al total del universo, que son 84 pacientes.

“La muestra es un subgrupo de la poblacion o Universo” (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 1014, pags. 70 - 72)

17.4. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia. Debido a que tomamos el total
de la poblacién como muestra.
17.5. Criterios de inclusion
Gestantes diagnosticadas con amenaza de parto pretérmino.
Gestantes ingresadas en sala de alto riesgo obstétricos.
Embarazada con edad gestacional entre 22-36 6/7 semanas de gestacion.

<N X X

Pacientes con expediente clinico disponible.

17.6. Criterios de exclusion

v’ Pacientes con edad gestacional menor de 22 semanas y mayor de 37 semanas de gestacion.
v" Pacientes sin expediente clinico disponible.

v' Embarazadas con trabajo de parto prematuro que llegan directamente a expulsivo

v' Embarazadas alojadas en ARO que pertenezcan a otras salas.

17.7. Fuente de informacion
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La fuente de informacion fue de caracter secundario:
v Expedientes clinicos de las pacientes que cumplan criterios de inclusion.
v" Cuaderno de registro de ingreso a sala de alto riesgo obstétrico.
17.8. Variable dependiente
Embarazo.
17.9. Variable independiente

Factores de riesgo del embarazo:

Bioldgicos

Obstétricos

Sociales

17.10. Técnicas de recoleccion de la informacion

La informacion se recolecto a través de un instrumento de recoleccion de datos por andlisis
de documento, conteniendo las variables que permitan darle cumplimiento a los objeticos
descritos, previamente se elaboré una base de datos en el programa estadistico SPSS 26 para
posteriormente ser procesados y analizados mediante tablas y graficos.

17.11. Plan de andlisis
Plan de procesamiento de la informacién

Paso 1. Permisos: Se presento el proyecto al responsable de la carrera profesional de
Medicina y Cirugia de la Universidad UNAN- FAREM- CHONTALES vy se solicito al director
del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa, Doctor Francisco Ochoa, la aceptacién de la
recoleccion de datos en el periodo establecido.

Paso 2. Coordinacion: Ponernos en contacto con el departamento de Estadisticas para
que se nos permita el acceso al SIP y poder realizar la recoleccién de los datos. Acordando fecha
y hora para recoleccion de ellos.

Paso 3. Seleccién de participante: Obtenido el tamafio de la poblacion y
seleccién de la muestra, se precedid a la recoleccion de datos aplicando los criterios de
inclusion y exclusion.

Paso 4. Agradecimiento: Terminada la Ficha de recoleccién de datos, se

agradecid departamento de estadisticas por el acceso al sistema informatico.

Paso 5. Digitacion: Posteriormente toda la informacion obtenida en el formulario

fue procesada en una base de datos de SPSS 26.
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Paso 6. Andlisis de datos: Toda la informacion se tabuld en una base de datos y se analizé
via programa estadistico SPSS version 26. Se estudié cada una de las historias clinicas y
posteriormente estos datos fueron clasificados segun las variables de la investigacion, luego se
procede a realizar un analisis univariado, los resultados se mostraron mediante estadistica
descriptiva con tablas univariadas de frecuencias relativas y gréaficas.

17.12. Técnica de recoleccion de informacion

Expedientes de pacientes con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino en el periodo
comprendido del estudio.

Asociado a datos obtenidos en el servicio de estadistica, una vez obtenida la
operacionalizacion de variables, se elaboré un instrumento de recoleccion de la informacién, que
contempla las variables de interés acuerdo a los objetivos planteados.

Como instrumento aplicando una encuesta como técnica al cual le dimos como nombre
ERUP (Escala de Requisitos Universales en las Pacientes) con preguntas cerradas en el test
Binomial, constituida en 2 bloques.

17.13. Validacion del instrumento

Para la validacion de nuestro instrumento hicimos uso del programa Excel, en el cual
realizamos un pilotaje para llenar la base de datos y realizar analisis de la fiabilidad y Validacion,
con La Prueba de Distribucién Binomial, obteniendo un porcentaje de 1.3125, que segun la escala
del coeficiente binomial este resultado se considera “Validez Perfecta”.

17.14. Fuente: Resultado de la validacién de los jueces.

La Prueba Binomial es utilizado para la medicién de escalas en instrumentos de una
investigacion previa a realizar, el resultado del analisis determina que tan confiable y Validas son
las escalas utilizadas y por consiguiente si el instrumento puede o no ser utilizado para la
recoleccion de informacion.

17.15. Procesamiento de los datos

Para procesar la informacién se procedid de la siguiente manera, uso del programa SPSS
26 donde se establece la base de datos en la cual se presentaran con grafico de barras y de pasteles.

Codificacion de datos:

v’ Elaboracion de la base de datos en el programa SPSS 26 para obtener nimeros absolutos

y porcentajes que estan reflejados en la tabla de cada objeto de estudio.

v’ Elaboracion de cuadros y graficos segun variables y resultados.
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17.16. Control de Sesgo

El control de sesgo de nuestro estudio esta determinado por:
v Validez interna o inferencia de la investigacion.
v' Precision de los investigadores.

v Validacién de instrumento de recoleccion de datos, estadistico y por jueces.

17.17. Consideraciones éticas
De acuerdo con los principios establecidos en el Titulo 1ll De las acciones en salud
(Disposiciones Comunes; Articulo 12) y en la Secciéon | de investigacion (Articulo 15 y 16),
este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:
v' Ajustar brevementelos principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo a unan
ormatividad a nivel internacional y a nivel nacional.
v Expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan a los participa
ntes.
v" Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto deinvestigacion o su rep
resentante legal.

Este estudio esta basado en el codigo de NUremberg de 1947 y la declaracion de Helsinki
de 1975, asi como en las pautas internacionales para la investigacion biomédica que va relacionada
con la investigacion en seres humanos de 1982, por ser un estudio retrospectivo y de revisién de

expedientes clinicos no requiere consentimiento informado.
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Objetivos variables Sub Definicion Indicador Tipo de | Escala de
variables | operacional variable | medicion
1. Describir las Datos Edad. Edad, con < 15 afios. Ordinal. Cuantitativo.
caracteristicas sociodemograficos. origen en el 16 a 20 afios.
sociodemograficas latin aetas, es 21 a 35 afios.
en pacientes en un vocablo que | >35 afios.
estudio. permite hacer
mencion al
tiempo que ha
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo
hasta la
actualidad.
Estado civil. | El estado civil Soltera. Nominal. | Cualitativo.
es un concepto | Casada.
legal. Hace Unidn libre.
referencia a la Otros.
situacion de la
persona en
relacién a una
pareja.
Ocupacion u | El oficio es el Ama de casa. Nominal. | Cualitativo.
oficio. trabajo Asistente.  del
desempefiado hogar.
por un Comerciante.
individuo, el Otros.

cual representa
el esfuerzo

fisico o la
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destreza que
utiliza como
medio para
ganarse la vida
y satisfacer sus

necesidades.

Procedencia.

Es el origen de
algooel
principio de
donde nace o
deriva. El
concepto puede
utilizarse para
nombrar a la
nacionalidad de

una persona.

Urbana.

Rural.

Nominal.

Cualitativo.

Escolaridad.

Hace referencia
al nivel de
estudio
alcanzado por
un individuo,
ya sea primaria,
secundaria o
estudios
superiores en

nuestro pais.

Primaria.
Secundaria.
Técnico.

Universitario.

Nominal.

Cualitativo.

2. ldentificar los
factores de riesgo
de amenaza de
parto pretérmino
en las pacientes

que ingresan en

Factores de riesgo

maternos.

Embarazo

previo.

Se trata de
embarazos
anteriores
conde hubo la
aparicion de
factores de

riesgo los

Parto
pretérmino.
Rotura
prematura de
membrana.
Incompetencia

itsmicocervical.

Nominal.

Cualitativo.



https://definicion.de/origen/
https://definicion.de/persona

o1

sala de alto riesgo

obstétrico.

cuales Isquemia

aumentan la placentaria.

probabilidad de | Tratamiento con

presentarse progesterona a

durante pacientes con

embarazos cervicometria

préximos. <20 mm.
Habitos Consumo Alcoholismo. Nominal. | Cualitativo.
toxicos. frecuente de Tabaquismo.

alguna Drogas.

sustancia Farmacos.

dafina para la

salud y que

resulta a veces

dificil de

superar, a pesar

de tener

conocimientos

del peligro que

su utilizacion

ocasiona,

Pueden afectar

la salud en sus

aspectos

fisicos, mental

y social.
Antecedentes | Se refiere a Diabetes.
patolégicos todas las Hipertension
personales. enfermedades arterial.

que pueda Preeclampsia.

haber padecido

el paciente.

Eclampsia.
Sindrome

antifosfolipido.
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Lupus
eritematoso
sistémico.

Tuberculosis.

Embarazo

actual.

Son
manifestaciones
que se
presentan
durante el
embarazo, que
predisponen un
peligro hacia el
mismo, debido
a que pueden
desencadenar o
aumentan la
probabilidad de
que la gestante
padesca una
patologia y/o

complicacion.

Controles
prenatales
deficientes (<4
CPN).

Paridad.
Infecciones
periodontales.
Infecciones
vaginales.
Periodo
intergenésico
corto (<24
meses).

Ruptura
prematura de
membrana.

DIU
concomitante
con el embarazo.
Longitud
cervical menor
de 20 mm.
Desprendimiento
prematuro de
placenta
normalmente
inserta (DPPNI).
Estado
nutricional.

Cesarea anterior.

Nominal.

Cualitativo.




53

No realizacion
de cervicometria
entre las
semanas 14y 24

de gestacion.

Factores de riesgo | Cauas Se trata de Malformaciones | Nominal. | Cualitativo.
fetales. fetales. distocias fetales | fetales.
que Embarazos
predisponen a maultiples.
lagestante ala | Macrosomia.
posibilidad de Polihidramnios.
presentar la TORCH.
patologia.
Factores de riesgo | Causas se producen por | Traumas Nominal. | Cualitativo.
externos. externas. condicionantes | directos (golpes,
del entorno en caidas,
el que actla violencia,
sobre la accidentes).
persona, Traumas
ejerciendo indirectos.
perjuicio sobre
la misma.
3. Relacionar los Finalizacion del Pretérmino. Se define como | 22 a las 36 6/7 Ordinal. Cuantitativo.
factores de riesgo | embarazo. parto semanas de
predisponentes de pretermino gestacion.
parto pretérmino aquel que se
con la aparicién produce entre
del mismo. las 22 y las 36
6/7 semanas de
gestacion.
A termino. Se define como | 37 alas 41 Ordinal. Cuantitativo.
el parto que se | semanas de
da entre las gestacion.

semana 37 a las
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41 semana de

gestacion.




55

19. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la edad, del 100% de las pacientes estudiadas, un 13% que equivale a 11
pacientes, son menores de 15 afios, 38.10% que representan 32 pacientes, oscilan entre 16 a 20
afnos, 40.48 % que equivalen a 34, estan entre los 21 y 35 afios siendo este intervalo de edades el
de mayor predominio y 8.33% que son 7 pacientes, son mayores de 35 afios. Segun la teoria, en
los extremos de la vida reproductiva es considerado un factor de riesgo por el aumento de las
patologias perinatales que se presentan. Con estos resultados podemos decir que la mayoria de
pacientes con amenaza de parto prematuro que ingresan al hospital regional asuncion de Juigalpa
se ubican fuera de las edades que constituyen un factor de riesgo.

Del total de pacientes que se incluyeron en nuestro estudio, poco mas de la mitad se
encontraban en una relacién de union libre, un 53.57% que representa a 45 embarazadas del total.
27.38% estaban solteras, 23 pacientes del total, las que representan el mayor grupo de riesgo en
relacion al estado civil. Mientras, el 19.05%, o 16 pacientes estaban casadas. El estado civil se ha
considerado un factor de riesgo social, debido al efecto positivo que este ejerce durante el
embarazo en aspectos econdémicos, de apoyo Yy afectivos, existiendo un mayor riesgo en aquellas
pacientes que no estan en una relacion. Respecto a nuestro estudio, mas de la mitad de las pacientes
estan en una relacién de union libre, un tipo de relacion que, aunque puede ser estable, no siempre
es asi, por lo que no se descarta este como “grupo de riesgo”.

En cuanto a la ocupacion de las usuarias, vemos que un 76.19 % del total de la poblacion,
equivalente a 64 usuarias, son ama de casa, siendo esta la ocupacion de mayor predominio entre
las gestantes, el 16.67% correspondiente a 14 pacientes se ubican en otro tipo de ocupacién, un
4.76% correspondiente a 4, reflejan ser comerciantes mientras que solo el 2.38% son ama de casa.
De acuerdo con la teoria, los cambios que se producen en la mujer durante el embarazo, pueden
limitar su capacidad funcional, modificando su tolerancia a determinadas condiciones y tareas que,
con anterioridad, le eran inocuas. Durante el embarazo, toda mujer deberia ir reduciendo esfuerzo
fisico a medida que este va progresando, pues esto supone un factor de riesgo para desencadenar
amenaza de parto prematuro, entre otros, sin embargo, la realidad que exige el nacleo familiar en
Nicaragua afecta el reposo ni la tranquilidad requerida porque esto estd ligado a situaciones

economicas desfavorables, lo que exige a la mujer ocasiones esfuerzo no solamente fisico, sino
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emocional y psicoldgico, por los que haceres del hogar, atencion de otros nifios y familiares, asi
como el hecho de que en ocasiones tiene que lidiar con todo esto sola.

En los resultados de nuestro estudio, la procedencia, 73.81% de las pacientes, equivalente
a 62 de total de sujetos estudiados pertenecian a zonas urbanizadas, mientras 26.19%, 22 pacientes
procedian de zonas rurales. La relacién de la procedencia con el riesgo obstétrico, esta basada en
la disponibilidad de servicios, asi como a la tardanza en la que estos pueden obtenerse de ser
factible. Aunque también existe una relacion con el nivel de instruccion académica, es decir, se ha
observado una mayor deficiencia educativa y de conocimientos en las personas que proceden de
zonas rurales, asi como condiciones socioecondémicas mas precarias. Los resultados de nuestro
estudio demuestran una mayor proporcion de personas que habitan en zonas urbanizadas, por lo
que se consideran embarazadas en las que la procedencia no representa un mayor riesgo. Sin
embargo, una cuarta parte de todas las gestantes proceden de zonas rurales. Es importante destacar
este dato, pues muchas veces las personas de estas zonas prefieren no requerir de ayuda médica, o
por su lejania, les es muy complicado trasladarse en un tiempo adecuado a una unidad de salud
donde puedan tratarse sus condiciones.

Con respecto a la escolaridad, la mayor parte de las gestantes cursa con educacion
secundaria correspondiendo el 46.43% (29 gestantes), seguido de educacion primaria con el
28.57% (24 gestantes), en menor medida se encuentra la educacidn superior, universitario 16.67%
(14 gestantes), técnico 2.38% (2 gestantes), y tan solo el 5.95% son iletrados. El nivel de
conocimiento educativos de mujeres no gestantes, gestantes y puérperas esta estrechamente
relacionado con la aparicion de complejidades durante el embarazo y puerperio, el
desconocimiento de lo que implica el embarazo e ignorancia en actividades sexuales, ocasionan
embarazos no deseados, desconocer sobre la gestacion actual, conduce a no visitar al médico en
tiempo y forma, provocando captaciones tardias del embarazo, asi como la no realizacién de
cervicometria, y otras conductas terapéuticas tales como la inspeccion y manejo de la gestacion,
deteccidn precoz de factores de riesgo, asi como el adecuado seguimiento y control del embarazo,
concluyendo en que la poblacién de alto riesgo, en lo que respecta, a la educacion, se encuentra

las gestantes iletradas y las que cursan primaria y secundaria.
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Con relacion a la paridad de las gestantes, encontramos que el 50.00% no presentan partos
previos, siendo el grupo predominante, seguido de la primiparidad correspondiendo al 35.71% de
las usuarias, mientras que el 14.29% son multiparas. Con respecto a la teoria, la paridad condiciona
riesgo materno debido a que incrementa circunstancialmente el desarrollo de diversas patologias
obstétricas siendo la amenaza de parto pretérmino la mas relevante. Se evidencia la concordancia
entre los resultados obtenidos con la literatura expuesta, reflejando que la mitad de la poblacion
con la presente patologia tuvieron como factor predominante la nulipadiad, relacionandose con
estudios y articulos que se revisaron para este trabajo.

Con respecto a antecedentes de amenaza de parto prematuro, del 100%, el 91.67 %
equivalente a 77 pacientes no tienen antecedentes, siendo este el grupo de mayor predominio,
mientras que el 8. 33% que corresponde a 7, si presenta. La teoria nos dice que el antecedente de
un pretérmino expone a un riesgo de un nuevo pretérmino en un 15% y el antecedente de 2 0 més
pretérmino incide en un 30% de recurrencia en sucesivas gestaciones. Con estos resultados
podremos decir que la mayoria de las gestantes con amenaza de parto pretérmino que ingresaron
en la sala de alto riesgo obstétrico no tenian el riesgo de antecedentes de amenaza de parto
pretérmino.

De la muestra estudiada, en relacion a la presencia de antecedente de Rotura prematura de
membranas, solamente el 5.95% de las pacientes presentaban dicho factor, en tanto, el 94.04% no.
El antecedente de rotura prematura de membranas es un factor condicionante para que una
embarazada pueda volver a presentar la misma condicion, la cual se ha relacionado fuertemente
con la incidencia de amenaza de parto pretérmino, de hecho, segun la normativa nacional 077 del
Ministerio de Salud, el 30% de las amenazas de parto pretérmino estan asociadas a este factor. En
el estudio realizado, una minoria de las pacientes presentaban dicho factor de riesgo, y aunque no
representan un nimero exagerado, se debe destacar que el 100% de pacientes que tenian este factor
desarrollo amenaza de parto pretérmino en el embarazo actual.

Segun los datos de nuestro estudio el 100% de pacientes no presentaba historia previa de
diagnostico de incompetencia cervical. Esta situacion clinica se asocia a amenaza de parto
prematuro en gran medida, por la incapacidad del cérvix uterino para mantener al feto hasta la

etapa de termino, principalmente por la ganancia de peso fetal y el aumento de liquido
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amnidticodurante la gestacion, aunque no exclusivamente. Sin bien ninguna paciente esta en este
grupo, se debe sefialar que no es un dato fiable, debido a que muchas veces se hacen diagnosticos
mas precisos orientados al tratamiento, un ejemplo seria la APP misma, o mediciones del canal
endocervical menores de 20 milimetros.

De los antecedentes de Isquemia Placentaria, el 100 % que corresponde a las 84 pacientes,
reflejan no tener este antecedente. En algunos estudios se presenta como la segunda causa mas
frecuente de parto prematuro, las pacientes en trabajo de parto pretérmino también pueden
clasificarse en base a la presencia o ausencia de lesiones inflamatorias en la placenta y membranas
corioamnioticas. Podemos decir segun resultados estadisticos que, en la sala de ARO del Hospital
Regional Asuncién de Juigalpa, las pacientes estudiadas no tienen riesgo de presentar Trabajo de
parto pretérmino porque no han presentado Isquemia Placentaria.

Con respecto a los habitos toxicos, el 97.62 % correspondiente a 82 pacientes, reflejaron
no tener habitos toxicos mientras que solo un 2.38 % equivalente a 2 pacientes, consumian tabaco.
La teoria refiere que el tabaquismo durante la gestacion puede causar principalmente restriccién
del crecimiento intrauterino (RCIU) y parto pretérmino, sin embargo, se ha determinado una
asociacion adicional con desordenes metabolicos incluyendo la obesidad y el sobrepeso a edades
tempranas. Aunque sabemos que la gran mayoria de pacientes no presentan riesgo relacionado al
tabaquismo, una minoria de pacientes probablemente pudieron desarrollar amenaza de parto
pretérmino debido al consumo del cigarrillo.

En cuanto a diabetes, se encuentra que el 98.81% correspondiente a 83 de pacientes, no
cursan con dicha enfermedad, tan solo el 1.19% de la poblacion estudiada, presento la patologia,
segun informacidn recolectada, las pacientes con diabetes suelen presentar muchas complicaciones
maternas, del parto y fetales, asi como la posibilidad de desencadenar una amenaza de aparto
pretérmino debido a enfermedades que evolucionan por esta entidad, en nuestro presente estudio,
se encuentra intimamente relacionado, el hecho de que la presencia de diabetes en el embarazo
contribuye a una baja posibilidad de desencadenar amenaza de parto pretermino, esto debido al
adecuado manejo realizado por los obstetras al llevar una adecuada evolucion del embarazo.

Del total de pacientes incluidas en nuestro estudio 14.29% eran pacientes con diagnostico

de hipertension arterial cronica, 12 de 84 pacientes representantes del universo total. EI sindrome
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hipertensivo en todas sus variantes ha sido una de las patologias més estudiadas y una de las que
mas complicaciones puede generar durante el embarazo. Una paciente hipertensa tiene mayor
riesgo de una amenaza de parto pretérmino, sobre todo cuando a este cuadro crénico se suma una
posible preeclampsia o en peor caso eclampsia y, se debe recurrir la finalizacion del embarazo
mediante para cuidar la integridad de la madre y mejorar la sobrevida del neonato. Dados los
resultados de nuestro estudio, podemos determinar una prevalencia considerable de pacientes con
esta patologia, siendo uno de los problemas a los que mas seguimiento se da con los programas de
salud enfocados en prevenir la morbimortalidad materna y perinatal.

Con la Variable de Antecedentes de Preeclampsia, del 100% de pacientes estudiadas, el
92.86%, correspondiente a 78 pacientes, resultaron no tener antecedentes, mientras que el 7.14 %
equivalente a 6 pacientes si los presentan. La teoria refiere que la falta de suministro de sangre a
la placenta por preeclampsia también puede aumentar el riesgo de tener algunos problemas de
salud a largo plazo relacionados con el parto prematuro, como trastornos del aprendizaje, paralisis
cerebral, epilepsia, sordera y ceguera. La mayoria de embarazadas en este estudio no corrio el
riesgo de desencadenar estas complicaciones de salud, sin embargo, no podemos descartar que una
minoria de gestantes que cursaron con preeclampsia pudieron estar expuestas ante cualquiera de
esas complicaciones.

La eclampsia, siendo por si misma una complicacion obstétrica, las 84 gestantes
equivalentes al 100% de la poblacion estudiada, no presentaron la complicacion, segun
informacidn utilizada para la realizacion de este estudio, la eclampsia, pone en peligro, vida de la
medre y la del feto, por lo que se decide optar a la finalizacion del embarazo por cesarea, se
considera factor de riesgo de partos pretérminos por indicacion médica; segin nuestras
investigaciones, la eclampsia no tiene relacion directa con la aparicion de amenaza de parto
pretérmino, debido a que en nuestro grupo de usuarias, ninguna presento la complicacion y siendo
lo contrario, se finalizara el embarazo independientemente la edad gestacional, ocasionando partos
pretérminos o a término.

El 100% de todas las pacientes que se tomaron en cuenta para este estudio no presentd el
sindrome antifosfolipido entre sus diagnosticos. Esta entidad autoinmune se ha visto relacionada

con multiples afecciones obstétricas, como muertes y pérdidas fetales recurrentes, entre otras
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afecciones. La amenaza de parto pretérmino se presenta como una consecuencia secundaria debida
a una insuficiencia placentaria por la accion de los anticuerpos antifosfolipidos (AAF), aunque
también se debe mencionar que a pesar de la terapéutica sigue existiendo una alta incidencia de
complicaciones, como rotura prematura de membranas y desprendimiento de placenta
normalmente inserta, ambos factores asociados a amenaza de parto pretérmino. En la muestra
estudiada esta condicion es nula, por lo cual la descartamos como un factor de gran prevalencia en
esta poblacion.

Con respecto a Lupus Eritematoso Sistémico, el 100 % de las gestantes, correspondiente a
84, reflejan no haber sido Diagnosticadas con esta Enfermedad. El lupus eritematoso sistémico por
su parte, siendo mas comdn en la mujer y sobre todo en la mujer joven, hace muy probable su
aparicion durante el embarazo, acarreando consigo complicaciones como: un tercio de los
embarazos se finalizaran por cesarea, 33% seran partos prematuros y mas del 20% desarrollara
preeclampsia. De lo anterior podemos decir que nuestras pacientes en estudio no presentan
Amenaza de parto prematuro relacionado a Lupus porque ninguna desarroll6 esta patologia
durante su embarazo.

Con respecto a la tuberculosis, el 100 % de las gestantes estudiadas, no cursaron con la
enfermedad, siendo este porcentaje 84 embarazadas, segln revisiones de revistas de esta indole, la
tuberculosis produce un aumento de amenazas de parto pretérmino y partos prematuros secundario
a esta enfermedad, aunque las afectaciones pulmonares son mas relevantes y de mayor gravedad,
el tratamiento de esta entidad es seguro para las gestantes. En la presente investigacion, la relacion
entre la tuberculosis y la aparicion de amenaza o parto pretérmino, fue nula, esto debido a los
programas de tuberculosis que se ejecutan a nivel nacional, en puestos y centros de salud,
cumpliendo adecuadamente con protocolos y buen control epidemioldgico, evitando asi la
aparicion de esta patologia.

En los controles prenatales, el 75% correspondiente a 63 gestantes, constaron con controles
eficientes, mientras que el 25% equivalentes a 21 gestantes, tuvieron controles deficientes; segun
normativas y literaturas utilizadas para la elaboracion de este trabajo investigativo, los controles
prenatales son acciones y actividades que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de

lograr una buena salud materna y encontrar problemas maternos y/o fetales, segin nuestra
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investigacion, los controles prenatales se muestran como un factor protector, ya que las pacientes
con mayor atencion prenatal, son mas atentas ante cualquier sefial de enfermedad y acuden a la
unidad de salud, en relacion de las pacientes diagnosticadas con amenaza de parto pretérmino y su
finalizacion, resaltamos que las pacientes que pudieron llegar a partos a término, presentaron
captaciones tempranas, 4 0 mas atenciones perinatales y un adecuado llenado de la historia clinica
perinatal.

En los resultados obtenidos se obtuvo que 8.33% de las pacientes presentaban algun tipo
de hallazgo patoldgico relacionado con enfermedad periodontal, este grupo representa a 7
pacientes del total estudiado. Segun la teoria, esta se ha visto relacionada con la incidencia de parto
prematuro debido a factores como una deficiente higiene bucal, cambios hormonales y vasculares,
por lo que en el embarazo suele ser mas comdn, alcanzado una mayor incidencia al octavo mes de
gestacion. A través de los resultados obtenidos podemos evidenciar que no representa un nimero
alarmante entre los factores descritos, asi mismo, segun la normativa nacional 077 del Ministerio
de Salud, se ha catalogado como un factor de riesgo bajo para parto prematuro. Ademas, en los
protocolos para la vigilancia y control prenatal esta estipulado la realizacion de dos controles
odontolégicos durante el embarazo, asi como el tratamiento obligatorio en caso de un hallazgo
anormal, por lo que consideramos un factor de riesgo controlado.

Sobre la infeccion de vias urinarias, un 91.67 % correspondiente a 77 pacientes, reflejaron
que tenian esta enfermedad, mientras que el 8. 33 % igual a 7 de ellas, no. La infeccién de las vias
urinarias segun la Normativa 077 (2018), se presenta en un 17% - 20% de las embarazadas a nivel
nacional, y es un factor desencadenante de muchas condiciones adversas al embarazo, las cuales
pueden influenciar durante la gesta, como amenaza de parto pretérmino y el trabajo de parto, asi
como en el neonato y a la madre durante el puerperio. Se ha asociado con el desarrollo de
enfermedades como ruptura prematura de membranas, corioamnionitis, trabajo de parto y partos
prematuros, asi como sepsis en el caso del neonato. Segun resultado de este estudio, la gran
mayoria de pacientes cursaban con infeccion de vias urinarias lo que nos lleva a la posibilidad de
correlacionar las esta enfermedad con la Amenaza de parto pretérmino, sin embargo, una minoria
no presentaba la infeccion. Por lo que podemos decir que la amenaza de parto prematuro pudiera

estar relacionadas a otras causas.
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Con respecto a las infecciones vaginales, el 86.90% de mujeres no presentaron estas
enfermedades, mientras que el 13.10% curso infecciones vaginales durante el embarazo, segun
argumentos basados de la revista médica Scielo por Alberto Gonzales, valencia Gomez y Rosio
Daévila, esta entidad se ha asociado a parto pretérmino, independientemente de otros factores de
riesgo y puede ser motivo de hasta un 40% de todos los casos de amenaza de parto pretérmino,
resultados de la presente investigacion concuerdan con teoria descrita en la revista, debido a que
la infeccién vaginal fue, el Unico factor predisponente que desencadeno amenaza de parto
pretérmino, incluso cuando se asocian otros factores de riesgo presentes en la mismas gestantes
como escolaridad primara, obesidad y cervicometria menor a 20 milimetros secundario a la
enfermedad, finalizando la mayoria en partos pretérminos.

Con respecto al periodo intergenésico corto, solamente 3.57% del total de sujetos
estudiados presentd esta condicion, los cuales representan 3 pacientes de 84. Esta se asocia a una
amenaza o0 a un parto prematuro debido al poco tiempo entre un embarazo y otro, lo que impide
una regresion adecuada de los 6rganos necesarios para una gestacion exitosa a la normalidad previa
al embarazo, la poca y apresurada readaptacion a un nuevo embarazo incrementa la posibilidad de
presentar APP, incluso sin tener antecedente de este. En nuestra poblacién, a través de los
resultados obtenidos mediante esta investigacion podemos darnos cuenta que este factor no alcanza
un numero alarmante en las pacientes, por lo cual no representa un riesgo mayor para la APP, al
menos en nuestra poblacion.

En cuanto a Ruptura prematura de membranas en el embarazo actual, del 100 %, 48.81%
equivalente a 41 pacientes, no tuvieron, sin embargo, el 51.19%,correspondiente a 43 gestantes, si
presentaron. La rotura prematura de las membranas ovulares predisponen al parto pretérmino y
constituye uno de los factores de riesgo no modificables con mayor repercusion en esta entidad
clinica. segun la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente el 40 % de los partos
prematuros estan precedidos de ruptura prematura de membranas. Segun los resultados de este
estudio, nos indica que se presenta relacion significativa entre pacientes del Hospital Escuela
Regional Asuncion de Juigalpa con Ruptura prematura de membrana y Amenaza de parto
pretérmino, sin embargo, las que presentan esta entidad, tienen mayor proporcién y un riego

inminente de concluir en parto pretérmino.
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El 100% correspondientes a 84 embarazadas no utilizaban con dispositivo intrauterino,
segun la teoria, indica que este dispositivo presente en el embarazo, genera la existencia de riesgo
de que la gestacion termine en aborto, sepsis, ocasionar ruptura prematura de membrana y amenaza
de parto pretérmino, no estd de mas recordar que es uno de los anticonceptivos méas utilizados
debido a su eficacia y duracion, por lo que la estancia conjunta entre el embarazo y este
contraceptivo es muy baja, al igual que se refleja en los resultados de la presente investigacion.

En relacion a la longitud cervical, el 55.95% correspondiente a 47 gestantes, presentaron
cervicometria menor a 20 milimetros, el 28.57% evidenciando a 24 gestantes, no se le realizo del
examen obstétrico, por ultimo, solo el 15.48% representado a 13 gestantes, tuvieron una longitud
del cérvix mayor a 20 milimetros; diversas literaturas y norma de ministerio de salud, aseguran la
importancia de realizar cervicometria debido a que esta brinda enormemente beneficios en relacion
a la prevencion, prediccion y evolucion clinica de laamenaza de parto pretérmino, la relacion entre
lo escrito y resultados encontrados en este estudio, revela que las usuarias que cursaron con
longitud del cérvix mayor a 20 milimetros, llegaron a tener parto a término, mientras que el resto
de gestantes se tuvieron un parto pretérmino, aumentando asi la importancia de realizar en tiempo
y forma la cervicometria para actuar de manera correcta y evitar complicaciones perinatales.

Ninguna de las pacientes estudiadas presenté desprendimiento prematuro de membrana
durante el embarazo actual. Esta patologia no suele ser frecuente, presentandose en cerca del 1%
de todos los embarazos que presentan factores de riesgo para esta, mismos de los cuales comparte
con la amenaza de parto pretérmino. Asociandose también a enfermedades vasculares cronicas de
la madre, principalmente la hipertension, la cual puede desencadenar este evento, aunque también
puede ser provocado por traumas, entre otras causas. Afortunadamente no es algo comdn en
nuestra poblacion, los resultados de nuestra investigacion evidencian este dato, es decir, no
representa un factor de riesgo significativo.

En la Variable de Cesarea Anterior, un 90.48 % correspondientes a 76 pacientes, no han
tenido este tipo de procedimiento mientras que el 9.52 % que equivalen a 8, si han tenido este
antecedente. La cesarea constituye la via quirdrgica para la finalizacion de los embarazos, es un
recurso que deberia utilizarse solo cuando sea necesario. Sin embargo, cada vez hay mas mujeres

que prefieren este método principalmente por resultarles menos traumatico y menos doloroso. De
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esto podemos decir que la mayoria de pacientes con Amenaza de parto prematuro del Hospital
Escuela Regional Asuncion de Juigalpa, tenian la opcidn de terminar su embarazo naturalmente
en un nacimiento por via vaginal, sin embargo, una minoria habrian finalizado con Cesarea por
indicacion anterior.

En los resultados obtenidos, al 28.57% de las embarazadas no se les realiz6 cervicometria
en las semanas estipuladas, equivalentes a 24 de 84 pacientes. La cervicometria es sin duda una
herramienta indispensable y obligatoria durante el embarazo, principalmente en aquellas pacientes
que ya han presentado amenaza de parto pretérmino en embarazos anteriores, en las que se
recomienda la realizacion de esta entre las semanas 14 y 24. La longitud del canal endocervical
por debajo del valor establecido en dependencia de si es un embarazo Unico o gemelar, representa
un alto valor diagndstico y predictivo para amenaza de parto pretérmino, por lo cual adquiere una
gran relevancia en esta patologia. Mediante los resultados obtenidos, nos damos cuenta de que un
porcentaje significativo de las pacientes carecia de registro en sus expedientes de haberse realizado
cervicometria, siendo este un examen obligatorio. Desconocemos la causa de esto, pero lo
atribuimos a que durante la revision de expedientes clinicos muchos de estos no tenian ni un
ultrasonido alojado. A pesar de esto, consideramos un factor de suma importancia, debido a la
fuerte evidencia cientifica en cuanto a sus beneficios y utilidades demostradas.

Con respecto al Estado nutricional de las gestantes, un 11.90 % que corresponden a 10
pacientes se encuentran en bajo peso, 35. 71 %, equivalente a 30 pacientes se clasifican como peso
normal, el 41. 67% equivalente a 35 se ubican en sobre peso, siendo este el grupo de mayor
predominio, mientras que solo el 10. 71 % que se iguala a 9 pacientes siendo este el grupo de
menos proporcion, se clasifican en Obesidad. La teoria nos explica que el sobrepeso y la obesidad
materna estan asociadas a multiples complicaciones, principalmente estados hipertensivos del
embarazo y diabetes gestacional, ademas de: infecciones urinarias, parto de pretérmino, afectacion
neonatal, grandes para la edad gestacional y mayor tasa de cesarea. Con estos resultados podemos
decir que la mayoria de embarazadas que ingresaron a servicio de Alto Riesgo Obstétrico del
Hospital Escuela Regional Asuncion de Juigalpa respaldan las estadisticas de que el sobre peso y

la Obesidad pudieron haber desencadenado amenaza de parto prematuro.
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Segun los resultados obtenidos, en 74 pacientes de 84, equivalentes al 88.10% no se
evidencid ningan factor de riesgo fetal. Sin embargo, del restante de 10 pacientes 8 eran embarazos
maultiples, igual al 9.52% del total. En cuanto a macrosomia fetal y malformaciones solo se
identifico un caso para cada factor, ambos equivalentes a 1.19%. Existen factores fetales que se
han asociado al desarrollo de APP, entre ellos malformaciones, macrosomia, pero con gran
diferencia y en mayor medida existe una fuerte relacion con los embarazos multiples, en los que
la mortalidad materna y perinatal es mayor, existe un mayor riesgo de RPM y de preeclampsia,
ambos asociados también a APP. El riesgo es mayor cuanto mayor es el nimero de fetos que
ocupan la cavidad uterina, de hecho, estadisticamente, el 50% de embarazos gemelares terminan
en parto pretérmino. Mediante esta investigacion, determinamos que las causas fetales no tienen
una prevalencia elevada en nuestra poblacion, pero debemos mencionar el hecho de que casi la
totalidad de los casos en los que se identificaron, eran embarazos multiples, siendo per se un factor
de riesgo de importancia para cualquier embarazo, en cualquier momento del mismo.

Del total de 100%, equivalente a 84 usuarias, tan solo el 2.38% corresponde a causas
externas, con el predominio total de traumas directos, siendo golpes y caidas. Segun teoria
revisada, a partir de las 32 semanas de gestacion, es mas susceptible las caidas debido al peso del
Utero gravido, esto por alteracion de la estatica corporal, y laxitud de articulaciones, pudiendo
desencadenar la aparicion de amenaza de parto pretérmino, relacionado con el presente estudio,
destaca que 2 gestantes con traumas directos, desencadenaron amenaza de parto pretérmino,
finalizando en partos pretérmino, evidenciando que este tipo de causas son factor de riesgo de
relevancia ante el embarazo y su evolucion.

De la Finalizacion del Embarazo tenemos que el 86.90 % equivalente a 73 del total de
embarazadas finalizaron su estado de embarazo en parto pretérmino, siendo este de mayor
predominio, mientras que el 13. 10 % que corresponde a 11 gestantes terminaron su embarazo en
parto a termino. Segun Gina Paucar Espinal, R2 del complejo hospitalario Universitario Albacete
en su estudio, En Espafia, la tasa de prematuridad es del 9,5% del total de nacimientos. Nuestros
resultados refuerzan las estadisticas respecto al nacimiento, sin embargo, no descartamos que, con

el manejo adecuado, aun siendo la minoria, es posible llevar este estado a un nacimiento a término.
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20. CONCLUSIONES

La amenaza de parto pretérmino es una patologia obstétrica multifactorial que, en la
mayoria de los casos aparece en mujeres que no presentan ningan factor de riesgo. En nuestro
estudio logramos identificar algunos factores asociados a esta patologia que predominan sobre
otros factores cléasicos descritos como el tabaquismo, la escolaridad, antecedente de amenaza de
parto pretérmino/rotura prematura de membranas e infecciones periodontales o vaginales, las
cuales, a pesar de ser factores de importancia, no se identificaron en la mayoria de las embarazadas
0 se alcanzaron porcentajes bajos. Por otra parte, la presencia de rotura prematura de membranas
durante el embarazo actual se identifico en 43 pacientes, un 53.19 % del total, el que consideramos
el factor de riesgo por excelencia en nuestra poblacion de estudio, en la que a practicamente 1 de
cada 2 gestantes con amenaza de parto pretérmino le precedia ruptura prematura de membrana.
Otro dato que llama nuestra atencién es la proporcién de pacientes que no cuenta con
cervicometria, siendo esta obligatoria sobre todo en un segundo nivel de atencion médica, debido
a que su realizacion se puede prevenir patologias obstétricas, asi como su prediccion y evolucion
clinica, alcanzando un 28.57 % o 24 pacientes. Debemos hacer mencion del estado nutricional de
las pacientes, sobre todo porque es un factor de riesgo modificable, en donde 52.8 % se encontraba
sobre el valor considerado saludable, es decir, se trata de pacientes con sobrepeso (41.67 %) u
obesidad (10.71 %). Se encontrd que la mayor parte de poblacion no presentaba edades de riesgo,
procedian de zonas urbanas, con 76.19 % del total ejerciendo como amas de casa, la mitad de la
poblacién era nulipara y menos de 6 % carecian de educacion basica. Lo expuesto anteriormente
permite concluir que la amenaza de parto pretérmino puede presentarse en ausencia de factores de
riesgo, incluso en presencia de factores “protectores” (edad ideal, peso saludable, etc.). Sin
embargo, existen algunos desencadenantes como rotura prematura de membranas que conllevan
un riesgo mucho mas elevado de desarrollar amenaza de parto pretérmino, y otras condiciones

como el estado nutricional que propician esta condicion clinica.
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21. RECOMENDACIONES

21.1. Nivel comunitario
Continuar y mejorar la educacién y capacitacion de los miembros de redes comunitarias para la
identificacion de factores de riesgo en la embarazada que puedan comprometer su condicion.
21.2. Nivel primario
Evaluar y vigilar de forma mas estricta el llenado de las historias clinicas perinatales de forma que
sean un instrumento que cumpla efectivamente su utilidad
Asegurar el cumplimiento de cada uno de los procedimientos que forman parte de los controles
prenatales para mejorar la calidad de los datos pertinentes a la embarazada y su evolucion
Contar con los instrumentos necesarios y en buenas condiciones para atenciones de calidad.
21.3. Nivel secundario
Garantizar el cumplimiento de los protocolos existentes en las normas nacionales sobre la

prevencion y el manejo de las complicaciones obstétricas.
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24. CARTA DE SOLISITUD DE DATOS

Juigalpa, Chontales. 20/01/2022
Dr. José Francisco Ochoa Brizuela

Director General
Hospital Escuela Regional Asuncién, Juigalpa

Estimado Dr. Ochoa.
Su Despacho.

Covdiabssdudo.umadywhmma.

Summmmdebumn-FAREM—Chomwsbnﬂodcbmde
Medicina y Cirugla; con identificaciones Donald Josué Martinez Fernandez; Camet:
18715385, Nicolas Antonio Pérez Guzman, carmet: 17801933 y Emesto Mejia
Martinez; carnet: 09085932.

Le solicitamos encarecidamente su apoyo al permitirnos realizar una revision de los
expedientes clinicos, puesto que estamos trabajando nuestra tesis monografica con
el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a Amenaza de Parto
Pretérmino en pacientes que ingresan a la sala de alto riesgo obstétrico del Hospital
Escuela Regional Asuncién Juigalpa, Chontales en el periodo Enero a Junio 2021.

Al realizar este trabajo usted nos estara contribuyendo en gran manera en nuestra
formaciéon integral como médicos puesto que requerimos ciertos datos del los
expedientes clinicos para procesos estadisticos. Le garantizamos q el uso de esta
~informacién es meramente confidencial y con fines académicos, de no ser asi
- estamos dispuestos a compadecer ante la ley bajo los procesos que esta estime
..:\(:_g”}v.nm.

" 55in mas a que hacer referencia me suscribo de usted fraternaimente y deseandole




25. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Septiembre

N.° Semanas
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26. INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Instrumentos para la recoleccion de informacion sobre “factores de riesgo asociados a
amenaza de parto pretérmino’. sala de alto riesgo obstétrico. Hospital Escuela Regional Asuncién
Juigalpa Chontales. Enero - junio 2021.

Sociodemografica

Variable Items
Datos sociodemograficos. o Edad
<15 afios
16 a 20 afos
21 a 35 afios
>35 afios
o  Estado civil
Soltera
Casada
Unidn libre

Otro:

o  Ocupacion u oficio.
Ama de casa
Asistente del hogar
Comerciante

Otros:

o Procedencia

Urbana
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Rural

Escolaridad

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

lletrado

Factores de riesgo de amenaza da parto pretérmino.

Variable

Items

Embarazo previo

Habitos Téxicos

Antecedentes patoldgicos personales

Parto pretérmino

Rotura prematura de membrana
Incompetencia itsmicocervical
Isquemia placentaria
Tratamiento con progesterona a
pacientes con cervicometria <20mm
Alcoholismo

Tabaquismo

Drogas

Farmacos

Diabetes

HTA



Embarazo actual

83

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome antifosfolipidico

LES

Tuberculosis

Controles prenatales deficientes (<4
CPN)

Paridad

Infecciones periodontales
Infecciones de vias urinarias
Infecciones vaginales

Periodo intergenésico corto (<24
meses).

RPM

DIU concomitante con el embarazo
Longitud cervical menor de 20mm
Desprendimiento de placenta
normalmente inserta

Estado nutricional

Bajo pero

Normo peso

Sobre peso



Causas fetales

Causas externas

Finalizacién del embarazo

84

Obesidad

Cesarea anterior

No realizacion de cervicometria entre
las semanas 14 y 24 de gestacion.
Malformaciones fetales

Embarazos multiples

Macrosomias

Polihidramnios

TORCH

Traumas directos (golpes, caidas,
violencia)

Traumas indirectos (desaceleraciones)
Pretérmino (22 a 36 6/7 SG)

A termino (37 a 41 SG)



27. HOJAS DE VALIDACION POR LOS JUESES.

Hoja de validacién del instrumento
Estimados docentes reciban ustedes nuestros mas cordiales saludos. Esta ficha es un
instrumento diseflado para el proceso de evaluacion del proyecto de investigacion
titulado:“Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes que

ingresan a sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela Regional Asuncién Juigalpa
Chontales, en el periodo de enero a junio de 2021”.”

Su finalidad es conocer su percepcion, calificacion y sugerencia sobre dicho tema, por ello
le pedimos que responda a las siguientes preguntas de modo responsable y sincero, su
resultados serviran para identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad
del proyecto de investigacion muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales:
Nombre y apellido LY 7# Sest) LOLZQ 6 <
Profesion M"‘L)CJ

Especialidad \//’(3 2 L)

Datos de calificacion
(El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema y objetivos de la
investigacion?

b) si

B) No
Si la respuesta es no diga por qué?

¢LLa estructura del instrumento es adecuada?

& s
B) NO
SI la respuesta es No diga porque?

85



(Los items del instrumento estan correctamente formulados?

& Si
B) No
Si su respuesta es no diga por que

(Los items del instrumento responden correctamente a la operalizacion de variables?

M Si
B) No
Si su respuesta es No diga por que?

(La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento?
& si
B) No

Si su respuesta es No diga por que

¢Las categorias de cada item son suficientes?

g si
B) No
Si su respuesta es No diga por qué?

(El nimero de item es adecuado para su aplicacion?
& si
B) No

Si su respuesta es No diga por qué?

(Usted agregaria algan item?

A) Si
0
Si su respuesta es No diga por qué?

- 0 G

¢ (h"s&“ 'Obs
O

\ne
§e

o8

(a
e
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¢(Usted eliminaria algun item?
A) Si

BY No

Si su respuesta es No diga por que

Recomendaciones y/o sugerencia para mejorar el instrumento.
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Hoja de validacién del instrumento
Estimados docentes reciban ustedes nuestros mias cordiales saludos Esta ficha es un
msuumemodnseﬁadopandprooaodeevduaabnddmdem
M“Fnaudenwgoamad«amdemmamp

.nmamaamwmmuwwwmm
Gmlaenelpenododemaj\mdemr'

Suﬁndndadawnocumpacepaon,ahﬁaaonywwhecﬁcbm.pado
lepedlmosquerspondalhsagmmpmglnsdemdorwym su
rmhadossavmnpﬂlndamﬁwhsmdecﬁchomyamhaﬁdd
del proyecto de investigacion muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales: ;-

Nombre y apellido ,._‘\// Ovlo rdo Fando ;JUQ—'& ;ﬂM‘q
Profesion el o P

Especialidad O.t‘e«ﬂiu - sl

Datos de calificacién
¢(El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema y objetivos de la
investigacion?
@) si
B) No
Si la respuesta es no diga por qué?

¢La estructura del instrumento es adecuada?
A st
B) NO

SI la respuesta es No diga porque?




¢Los items del instrumento estan correctamente formulados?

A) Si
B) No
Si su respuesta es no diga por que

(Los items del instrumento responden correctamente a la operalizacion de variables?

A) si
B) No
Si su respuesta es No diga por que?

¢(La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento?
A) Si
B) No

Si su respuesta es No diga por que

¢Las categorias de cada item son suficientes?
@) si
B) No

Si su respuesta es No diga por qué?

(El nimero de item es adecuado para su aplicacion?
[y si
B) No
Si su respuesta es No diga por qué?

¢ Usted agregaria algun item?
A) Si
(B) No
Si su respuesta es No diga por qué?

O

i

A s

e
(LA

Lt
retf?

m"(‘ .
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¢(Usted eliminaria algan item?
A) Si
B)) No
. ;
Si su respuesta es No diga por que

Recomendaciones y/o sugerencia para mejorar el instrumento.
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Hoja de validacion del instrumento

Estimados docentes reciban ustedes nuestros més cordiales saludos. Fsta ficha es un
instrumento diseflado para el proceso de evaluacion del proyecto de investigacion
titulado“Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes que
ingresan a sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela Regional Asuncién Juigalpa
Chontales, en el periodo de enero a junio de 2021”.”

Su finalidad es conocer su percepcion, calificacién y sugerencia sobre dicho tema, por ello
le pedimos que responda a las siguientes preguntas de modo responsable y sincero, su
resultados serviran para identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad
del proyecto de investigacion muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales: | Y, B
Nombre y apellido W '@ Ma:/br/l(l [\ 4 /?\AVL, 9

Profesion brece cologo 1 Thdara -

Especialidad

Datos de calificacién
¢El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema y objetivos de la
investigacion?
i
B) No
Si la respuesta es no diga por qué?

;LLa estructura del instrumento es adecuada?

19 Sl
) NO

SI la respuesta es No diga porque?
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(Los items del instrumento estan correctamente formulados?

A) Si
@? No
Si su respuesta es no diga por que

felaca o s yﬂw Linp 0> MLO QLL%\N&‘& b'

(Los items del instrumento responden correctamemc a la operalizacion de variables?

@ Si
No

Si su respuesta es No diga por que?

(La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento?

Si
B) No
Si su respuesta es No diga por que

¢Las categorias de cada item son suficientes?
(A) si
B) No
Si su respuesta es No diga por qué?

(E! nGimero de item es adecuado para su aplicacion?

Si su respuesta es No diga por qué?

(Usted agregaria algin item?
A) Si

B)
wpuem es No diga por qué?

% ab,wm alin obﬁeﬂﬁ/m %7h%c1ﬂé) ul




(Usted eliminaria algun ftem?

A) Si
@ No
Si su respuesta es No diga por que
LY g

Recomendaciones y/o sugerencia para mejorar el instrumento.

( o0y bigpa 4G Uewaply . bubra 2o alﬁzq
oo . Cohvly, Jreaafidy " Ao —
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Hoja de validacién del instrumento

Estimados docentes reciban ustedes nuestros mas cordiales saludos. Esta ficha es un
instrumento diseflado para el proceso de evaluaciéon del proyecto de investigacion
titulado:“Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en pacientes que
ingresan a sala de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela Regional Asunciéon Juigalpa

Chontales, en el periodo de enero a junio de 2021™.”

Su finalidad es conocer su percepcion, calificacién y sugerencia sobre dicho tema, por ello
le pedimos que responda a las siguientes preguntas de modo responsable y sincero, su
resultados serviran para identificar los errores de dicho instrumento y asi mejorar la calidad
del proyecto de investigacion muchas gracias por su colaboracion.

Datos personales:

Nombre y apellid AJ’ /A/)/ Afhw N )Z?Q/CL /D INA -
Profesion oo 6 o

Especialidad £ O .

Datos de calificaciéon
El instrumento recoge informaciéon que permite dar respuesta al problema y objetivos de la

investigacion?
Asi
B) No
Si la respuesta es no diga por qué?

¢La estructura del instrumento es adecuada?

A st

B) NO
SI la respuesta es No diga porque?
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JLos items del instrumento estan correctamente formulados?

éhSi
) No

Si su respuesta es no diga por que

(Los items del instrumento responden correctamente a la operalizacion de variables?

M si
B) No
Si su respuesta es No diga por que?

(La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento?

A si
B) No
Si su respuesta es No diga por que

(Las categorias de cada item son suficientes?
A si
B) No
Si su respuesta es No diga por qué?

¢El nimero de item es adecuado para su aplicacion?

éiSi
) No

Si su respuesta es No diga por qué?

(Usted agregaria algun item?

A) Si
éNo

Si su respuesta es No diga por qué?
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(Usted eliminaria algin item?
A) Si
@ No
Si su respuesta es No diga por que

Recomendaciones y/o sugerencia para mejorar el instrumento.

il
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28. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez de contenido: Prueba Binomial: Juicio de expertos.

Criterios P

1. ¢El instrumento recoge informacion que permite dar
11111 0.0625

respuesta al problema y objetivo de la investigacion?

2. ¢La estructura del instrumento es adecuado? 14111 0.0625

3.¢cLos items del instrumento estdn  correctamente
110111 0.25

formulados (claros y entendibles)?

4.;Los items del instrumento  responden a la
11111 0.0625

Operacionalizacién de la variable?

5. ¢La secuencia presentada facilita el desarrollo del
11111 0.0625

instrumento?

6. ¢Las categorias de cada item son suficientes? 111111 0.0625

7. ¢El nimero de items es adecuado para su aplicacion? 1111 0.0625

8. ¢Usted agregaria algun item? 110]0]0 0.25

9. ¢Usted eliminaria algin item? 010100 0.0625

10.Recomendaciones y/o sugerencias para mejorar el
0011 0.375

instrumento

Tabla 1validez de instrumento




98

Iltem 1 1 1 0.0625
Item 2 1 1 0.0625
Item 3 0 1 0.25
Iltem 4 1 1 0.0625
Iltem 5 1 1 0.0625
Item 6 1 1 0.0625
Item 7 1 1 0.0625
Item 8 0 0 0.25
Item 9 0 0 0.0625
Item 10 0 1 0.375
1.3125

Tabla 2 calculo de validez

Escala de Validez Seguin Jueces: Prueba Binomial

0.53 a menos validez nula

054 a0.59 validez baja
valida

0.66 2 0.71 Muy valida

0.72a0.99 Excelente Validez

1.0 validez perfecta

Tabla 3 escala de validez segun jueces: prueba binomial
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Edad de las gestantes

Gréafico 1:Edad de las gestantes
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Estado civil de las gestantes

Gréfico 2:Estado civil de las gestantes
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Ocupacion de las gestantes

Grafico 3:Ocupacion de las gestantes

Otros

Urbano Rural

Procedencia de las gestantes

Grafico 4:Procedencia de las gestantes
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Grafico 5:Escolaridad de las gestantes
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Paridad de las gestantes

Gréfico 6:Paridad de las gestantes

Multipara
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8.33%

Si

Gréfico 7:Antecedentes de amenaza de parto pretérmino
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Antecedente de APP

No

Grafico 8:Antecedentes de ruptura prematura de membrana

Antecedente de RPM
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Historia de incompetencia cervical

Grafico 9:Historia de incompetencia cervical
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Historia previa de isquemia placentaria

Grafico 10:Historia previa de isquemia placentaria
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Habitos toxicos en las gestantes

Grafico 11:Habitos toxicos de las gestantes
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Pacientes que padecen DM

Graéfico 12:Pacientes que padecen de diabetes mellitus
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Pacientes con Dx de HTA

Grafico 13:Pacientes con diagndstico de hipertension arterial
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Antecedente de preeclampsia

Graéfico 14:Antecedentes de preeclampsia
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No
Antecedente de eclampsia

Gréfico 15:Antecedente de eclampsia
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Pacientes que padecen Sd. antifosfolipido

Grafico 16:Pacientes que padecen de sindrome antifosfolipido
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Grafico 17:Pacientes con lupus eritematoso sistémico
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Graéfico 18:Pacientes con antecedente de tuberculosis
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No

Controles prenatales deficientes (<4 CPN)

Gréfico 19:Controles prenatales deficientes

No

Infecciones periodontales durante el embarazo

Grafico 20:Infecciones periodontales
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8.33%

Si
Infeccién de vias urinarias
Gréfico 21:Infecciones de vias urinarias
11
13.10%
Si No

Infecciones cervicovaginales durante el embarazo

Graéfico 22:Infecciones cervicovaginales
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Pacientes con periodo intergenésico <24 meses

Gréfico 23:Periodo intergenésico <24 meses
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Grafico 24:Ruptura prematura de membrana durante el embarazo
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DIU concomitante con el embarazo actual

Gréfico 25:Dispositivo intrauterino con el embarazo actual
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Grafico 26:Longitud cervical menor de 20 mm
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Gréfico 27:Desprendimiento de placenta normalmente inserta
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Grafico 28:Antecedente de cesarea
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Si No

No realizacion de cervicometria entre las semanas 14 - 24

Gréfico 29:No realizacion de cervicometria entre las semanas 14 - 24
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Grafico 30:Estado nutricional
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Grafico 31:Causas fetales identificadas
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Grafico 32:Causas externas en las gestantes
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Grafico 33:Finalizacion del embarazo
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