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Resumen

El parto pre término representa uno de los mayores problemas obstétricos y de salud publica a
nivel mundial siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal. En Nicaragua la
tasa de parto pretérmino a nivel anual se da en un 22% aproximadamente.

Nuestro objetivo general es: describir los Factores de riesgo asociados a parto pretermino en
Mujeres atendidas en el Hospital SERMESA, BOLONIA, Managua del 01 de junio de 2017 al
30 de junio de 2019.

El tipo de estudio realizado fue de tipo descriptivo de corte transversal. El universo de estudio
fueron todas las pacientes con parto pretérmino del Hospital SERMESA — BOLONIA entre
Junio 2017 a Junio 2019 (n= 251). La muestra fue de 145 pacientes y el muestreo fue No
probabilistico por conveniencia. El Protocolo para el abordaje de las patologias mas frecuentes
del alto riesgo obstétrico del MINSA (2018) fue utilizado como el protocolo estandar para
evaluar el manejo de las pacientes estudiadas.

En nuestro estudio elaborado en el Hospital SERMESA - BOLONIA, se encontro que los
principales factores asociados al parto pre término sociodemografico son la edad entre 25 a 29
anos, de escolaridad secundaria — universitaria y con ocupacion Ama de casa, las cuales son
parte de la poblacién propia de nuestra area de estudio. Dentro de los Antecedentes Gineco-
obstetricos los factores de mayor relevancia fueron edades gestacionales entre 34- 36 6/7 y de
paridad Bigestas, con enfermedades propias del embarazo como sindrome hipertensivo
gestacional con 12 % y diabetes Mellitus gestacional con 8.9 % seguido de un 8.2 % infecciones
de vias urinarias.

Al clasificar los partos pretérmino ocurrido en nuestro estudio obtuvimos que mas de la mitad
de estos eran de origen idiopatico y de origen iatrogénico, lo cual consideramos de relevancia,
ya que no concuerda con la literatura,

Es por esto la importancia del presente trabajo para determinar diferentes factores de riesgo
que conlleven a parto pretermino, ya que no habian estudios anteriores acerca de esta patologia
en ¢l Hospital SERMESA — BOLONIA que determinaran cuales son los factores asociados al
parto pre término que presenta la poblacion cn esta institucion para asi poder realizar un mancjo
temprano y eficaz,
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Introduccion

Cada ano nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir,
mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un milloén de nifios prematuros mueren cada
afo debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren

algin tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el
aprendizaje y problemas visuales y auditivos.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios menores de
cinco anos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al respecto, las tasas de
nacimientos prematuros estin aumentando. Los partos pretérmino son responsable de la mayoria

de muertes neonatales ocurridas en el mundo, asi como en Nicaragua y aproximadamente el 50

% de los casos de discapacidades neurologicas.

El parto pretérmino (PP) puede ocurrir debido a un inicio esponténeo del trabajo de parto en
aproximadamente el 50 % de los casos, por rotura prematura de membranas en un 30 % vy por
interrupcion electiva debido a causas maternas y/o fetales que pongan en riesgo a algin
componente del binomio en un 20 % de los casos (iatrogénica). Las complicaciones del PP son
la principal causa directa de la mortalidad neonatal, lo que representa un estimado de 27 % de los
casi cuatro millones de muertes de recién nacidos cada afo y constituye un factor de riesgo de
muchas muertes neonatales debido a otras causas. (Villanueva, Ginecologia y obstetricia. Perfil

epidemiologico del parto prematuro, 2008)

El nacimiento pretérmino afecta aproximadamente el 10 al 15 % de todos los nacimientos,
presentando diferencias seg(n el nivel de desarrollo de cada pais. A pesar de los avances

tecnologicos y del cuidado neonatal, su prevalencia no ha variado en las Gltimas décadas.
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Antecedentes

El parto Pretérmino ha sido una patologia a la cual el obstetra y pediatra se han enfrentado
durante afios, ha sido poco el terreno ganado, inclusive en los paises desarrollados, es la primera
causa de muerte perinatal. Son grandes los esfuerzos que se realizan en materia de investigacion

y asistencia.

En el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) en 1998 se compar6 la nifedipina con
el fenoterol para el manejo de la amenaza de parto prematuro encontrandose que en ambos

grupos tuvieron efectos uterinos favorables muy similares. (Carcamo, 1998)

En un estudio de casos y controles efectuado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de Baja California entre 1998, las infecciones cervicovaginales y de vias urinarias se

asociaron con parto pretérmino en 31 y 19%, respectivamente. (Mittal P, 1998)

En Cuba, el parto prematuro constituye el principal problema obstétrico, en el ano 2000 entre
el 8 y 9% de los nacimientos estan representados por los prematuros, y estos constituyen el 75%

de la mortalidad perinatal. (Castellanos R G. R., 2001)

En Chinandega en el 2005 se hizo un estudio de casos y controles en el Hospital Mauricio
Abdalah sobre Factores de riesgo para amenaza de parto prematuro en adolescentes, en ¢l se
encontré que el factor més relevante en relacion a la Amenaza de Parto Pretérmino fue presencia

de IVU. (Castellanos R G. R., 2001)

De acuerdo con lo reportado por el Departamento de Estadisticas del Hospital de la Mujer de
Culiacén, Sinaloa, México, en el aiio 2013 hubo 7,215 nacimientos, de los que 6,327 (87.7%)
fueron por parto a término, y 888 (12.3%) por parto pretérmino. Del | de febrero al 31 de julio
de 2013 hubo 720 ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales por diversas causas,
con 5.13% de fallecimientos de casi 90% de fetos prematuros (menos de 37 semanas de
gestacion); infecciones del aparato genitourinario, ruptura prematura de membranas, anemia

hipocromica o preeclampsia aumentan las probabilidades de terminar el embarazo antes de la

semana 37. (Puil L, 2002)
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En Nicaragua, en el 2006, realizaron un estudio sobre ¢l manejo de APP en un centro de salud
con camas Jacinto Hernandez, Nueva Guinea, Chontales (n=110). Ellas concluyeron que de
acuerdo a los estandares de evaluacion de calidad no se cumple el 80% en cada uno de los items
que valora el diagnostico y tratamiento de la APP. Los principales antecedentes fueron infeccion
de vias urinarias, bajo nivel socioecondomico y diabetes. El uso de tocoliticos fue adecuado en un
40%, y el indice de éxito de las pacientes manejadas adecuadamente contra las manejadas
inadecuadamente fue el doble. El manejo de la amenaza de parto prematuro y de la maduracion

pulmonar fue adecuado en un 60% y 41.8%, respectivamente. El uso de antibidticos fue

adecuado en un 78.5%. (Rostran JL, 2006)

En Nicaragua, en el 2008, se realizé un estudio en el Hospital Alejandro Dévila Bolafios
acerca del perfil epidemioldgico del recién nacido prematuro, encontrandose que entre los
factores de riesgo maternos estaba la edad con 89.2% entre 17 y 35 afios, un 0.9% menores de 16
anos y un 10.4% mayor de 35 afios; en cuanto a los antecedentes obstétricos el 36. 9% eran
bigestas, 28.6% primigestas y el 21.2% trigestas; entre los antecedentes previos al embarazo
1.2% padecian de asma, 0.8% de Hipertension Arterial cronica, 0.4% de Cancer Cervicouterino:
entre las enfermedades materno fetales durante el embarazo se encontré que el 36.9% presento
Infeccion de vias urinarias, 14.5% Amenaza de parto pre término, 13.7% Pre eclampsia severa y

10% leucorrea. (Fernandez, 2008.)

En otro estudio realizado en Nicaragua, en el 2009, sobre factores de riesgo asociados al parto
pre término en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas, no encontraron significancia entre los
factores sociodemograficos y no patologicos con el parto pre término. Los factores que mas se
asociaron fueron pacientes primigestas, con Periodo Intergenésico <2 y >Sanos, Controles

prenatales < 4, sindrome hipertensivo gestacional y ruptura prematura de membranas. (Obregon,
2009)

En el Hospital Bautista en ¢l afio 2010 se hizo un estudio de sobre uso de Nifedipina en
Amenaza de Parto Prematuro, ¢l cual concluy6 que el manejo con nifedipina es eficaz ya que
esta ofrece beneficios en el que la madre pueda prolongar su embarazo y llegar al termino
ofreciendo menores efectos adversos maternos y asi evitando el abandono de dicho farmaco por

parte de la madre. (Largaespada, 2010)
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En el 2011 en Nicaragua, En un estudio realizado en recién nacidos pre término en la sala de
neonatologia del Hospital Victoria Motta, Jinotega, se encontré que los principales factores
maternos para presentar parto pre término en orden descendente fueron: Amenaza de Parto Pre
término, Ruptura Prematura de Membrana, embarazo miltiple, pre eclampsia y antecedente de

parto pre término. En menos porcentaje, Polihidramnios, Infeccién de vias Urinarias y Vaginosis.
(Gadea, 2011)

En el afio 2012, un estudio realizado en Nicaragua, sobre utilidad de la longitud cervical como
factor predictor en el parto pre término realizado en el Hospital Bertha Calderon, encontré que
dichas pacientes se encontraban entre las edades de 20 a 34 afios en un 67.2%, la mayoria sin
antecedentes patologicos, las cuales presentaron el parto pre término entre las 29 y 34 SG. No se

observé asociacion estadistica significativa entre longitud cervical y parto pre término.
(Malespin, 2012)

En otro estudio publicado por Lopez y colaboradores realizado en el 2014 en el Hospital
Alemén Nicaragiiense, explora la relacion entre parto pretérmino y factores demograficos o de la
historia clinica, como el antecedente de parto prematuro, la baja estatura materna, la edad
materna inferior a 20 afios o superior a 35, la clase social baja, etc. Los autores concluyeron que,
tras el analisis de la mayoria de los factores propuestos, tan sélo puede llegar a identificarse
menos de la mitad de los casos (baja sensibilidad) y todavia menos en las poblaciones con alta

prevalencia. (Lopez, 2011-2014)

En el 2015, se llevo estudio descriptivo, retrospectivo, cuyo objetivo era conocer la utilidad
de la medicion ecografica del cérvix como predictor de parto pretérmino en pacientes atendidas
con amenaza de parto pretérmino en el Hospital Bertha Calderon Roque, La muestra del estudio
estuvo constituida por 67 pacientes, de un total de 347 pacientes registradas con Amenaza de
parto pretérmino durante el periodo en mencion. El 34.2% de las pacientes presento longitud
cervical menor de 20mm, y casi en su totalidad terminaron en parto pretérmino. El 75% de las
pacientes con longitud cervical menor a 20mm evoluciono a parto pretérmino en 48 horas. Las
patologias asociadas al embarazo mas frecuente fueron: Cervicovaginitis en un 37%, Infeccion
de vias urinarias en un 15% y pielonefritis en un 9%. Se llego a la conclusion que la medicion
ecogréfica del cérvix en pacientes con amenaza de parto pretérmino es una herramienta valiosa

para predecir el parto pretérmino (Ruiz Velasquez, 2015)
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En 2017, en Nicaragua, Realizaron un estudio de Cervicometria vaginal como predictor de
parto en pacientes con diagnostico amenaza de parto prematuro entre la semanas 22 a 34 de
gestacion, atendidas en el Hospital Aleman Nicaragiiense En los resultados se examinaron un
total de 1715 mujeres a las 24 SG y 1501 a las 28 SG siendo la longitud cervical normal con
promedio para 24 y 28 SG de 352 +/- 8.3 mm y 33.7 +/-8.5 mm, respectivamente .Existe
suficiente evidencia en donde se demostrd que la cervicometria vaginal juega un gran papel
importante en la prediccion de parto pretérmino. Entre los principales hallazgos radiologicos en
orden de importancia fueron: longitud cervical menor de 25mm, presencia de tanel, y liquido
amnidtico denso. El control prenatal continuo siendo piedra angular en la atencién de las

embarazadas y la clinica sigue siendo una gran herramienta. (Navarrete mercado y carlos
manuel, 2017)
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Justificacion

El parto pretérmino representa no solo un problema obstétrico, sino un problema de salud
publica, ya que contribuye hasta en el 70 de la mortalidad perinatal a nivel mundial y producen
una elevada morbilidad neonatal, tanto inmediato como a largo plazo, manifestado por
complicaciones neonatales como el Sindrome de Dificultad Respiratoria, hemorragia
interventricular severa y enterocolitis necrotizante, entre otras, suelen ser graves y en muchos

casos invalidantes, con repercusiones tanto a nivel individual como familiar.

Con este estudio se pretende establecer los factores maternos y fetales que inciden en parto
pretérmino.
En el Hospital BOLONIA, SERMESA, el 1045 % de los embarazos atendidos son

embarazos pretérmino. Hasta el momento no se ha realizado ningin estudio para tratar de

establecer cual es la magnitud y caracterizacion de la problematica a la que nos estamos

enfrentando.
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Planteamiento del Problema

En Nicaragua los parto pretérmino son los causantes del 20% de ingresos a la unidad de
cuidados neonatales. Se reportaron, en el afio 2017 segln estadisticas del MINSA que fueron

atendidas 1166 pacientes, de las cuales 4.2 pacientes de cada 10.000 embarazos presentaron

parto pretérmino.

Las pacientes atendidas en las unidades de salud del seguro social no tienen las mismas
caracteristicas de la poblacion atendida en los establecimientos del ministerio de salud, sin
embargo, no contamos con estadisticas propias de esta institucion, que podrian ayudarnos a

incidir en ellas. Por lo que nos formulamos la siguiente interrogante:

¢(Cuales son los factores de riesgo que se asocian al parto pretérmino en mujeres atendidas en

el Hospital, SERMESA BOLONIA Managua de 01 junio de 2017 a 30 junio 2019?
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Objetivos

Objetivo General

Describir los Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en Mujeres atendidas en el
Hospital SERMESA, BOLONIA, Managua de 01 junio del 2017 a 30 junio del 2019.

Objetivos Especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA Bolonia en el periodo junio 2017 a junio 2019

2. Establecer los antecedentes gineco-obstetricos de las pacientes con parto pretérmino

3. Identificar los antecedentes patologicos, no patolégicos y propios del embarazo de las

pacientes con amenaza de parto pretérmino en el hospital SERMESA, Bolonia de junio de 2017
a junio 2019

4. Conocer las causas desencadenantes del parto pretérmino en el hospital SERMESA. Bolonia
de junio 2017 a junio 2019.
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Marco teorico

Amenaza de parto pretérmino

Es la afectacion clinica caracterizada por la presencia de contracciones uterinas persistente,
con una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 en 60 minutos sin dilatacién cervical o cuando es

menor a 3 cm, entre las 22 semanas de gestacion a las 36 6/7 semanas de gestacion. (MINSA,
2018)

El trabajo de parto pretérmino

Tiene dindmica uterina igual o mayor a la descrita para la definicién de amenaza de parto
pretérmino mas modificaciones del cérvix, ésta ultima depende de la paridad de la mujer:
Nuliparas: Borramiento del 100% y dilatacion del cérvix igual o mayor de 4 cms.

Multiparas: con Borramiento del 50% y dilatacion igual o mayor a 3 cm

Los partos pre términos pueden ser categorizados en tres entidades clinicas que se

distribuyen aproximadamente en tercios:

1. Parto pretérmino espontaneo con membranas integras (inicio espontineo de contracciones

uterinas con membranas integras)

2. Parto pretérmino asociado a rotura prematura de membranas (inicio del trabajo de parto luego
de la rotura de membranas) '* ocurrida principalmente por causa infecciosa, infeccion

intramnioética asi como bajo nivel socio econémico, tabaquismo

3. Parto pretérmino por indicacion obstétrica (resulta de la interrupcion médica prematura del
embarazo por causa materna y/o fetal: entre las cuales encontramos antes de la semana 35 del
embarazo son: pre-eclampsia con criterio de severidad, sufrimiento fetal, restriccion del
crecimiento fetal, desprendimiento de placenta normoincerta, placenta previa sangrante,

(Cunningham A. y., 2010)

N

CIC.
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El parto pre término aparece como una afeccion secundaria a una causa especifica, entre las
que podemos mencionar:

Causas maternas: Infecciones cervicovaginales, Infecciones de Vias Urinarias,
Sindrome Hipertensivo Gestacional, ruptura prematura de membranas, enfermedad aguda
0 cronica, complicaciones obstétricas, sangrado ante parto, edad materna, abuso de
drogas, causas uterinas (malformaciones, miomas), causas placentarias (RPM, placenta

previa, corioangioma, DPPNI)

e Causas Fetales: malformaciones fetales, embarazos multiples, macrosomia,
Polihidramnios, sufrimiento fetal agudo, RCIU, TORCH.

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

drogadiccion, soltera, baja estatura, bajo nivel socio econdémico, depresion, evento
estresante, divorcio, agotamiento fisico, trabajo laboral de pie sin descanso, uso de

maquinaria industrial,

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

desaceleraciones, cirugias abdominales.

e Causa cervicales: antecedente de aborto, dilatacion u borramiento prematuro,

antecedente de cerclaje, incompetencia itsmicocervical (MINSA, 2018)

Fisiologia

Para conocer las principales causas que desencadenan esta patologia tenemos que conocer la

fisiologia de la contraccion para luego poder comprender las principales causas que la originan

En condiciéon de reposo la membrana del musculo liso se encuentra polarizada con carga
negativa en el interior de la célula a esta carga se conoce como potencial de membrana dada por
una distribucién desigual de iones principalmente de (Sodio, Potasio, Calcio) al ser despolarizada
la membrana se producen potenciales de accion el cual inicia la contraccion uterina esta dada
por el paso de calcio extracelular al intracelular atreves de canales de calcio voltaje dependiente
y canales rapido de sodio, el estimulo tambi¢n determina la salida de reserva de calcio del
intracelular acumulada en reticulo sarcoplasmico la frecuencia de la contraccion esta dada por la
frecuencia de potenciales de accion y por la cantidad de células miometriales que despolarizan.

(Pérez Sanchez, Fisiologia de la contraccio ,Obstetricia,, 2011)



11
Factores de riesgos asociados a Parto Pretérmino, Hospital SERMESA, BOLONIA 2017-2019

Etiopatogenia
Se conocen diferentes entidades que originan dicha patologia entre las cuales encontramos:
1. Estrés Psicosocial materno:

Este produce a su vez estrés fetal, el cual provoca una disminucion del flujo uteroplacentario
activando de esta forma el eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal, permitiendo la liberacion de
corticotropina proveniente de la célula placentaria e hipotdlamo estimulando amnios corién y
decidua permitiendo de esta forma la liberacion de prostaglandina el cual es una de las
principales hormonas que permiten que se produzcan contracciones uterina y maduracion del

cuello uterino (Dilatacion Cervical).

La prostaglandinas estimula al factor liberador de corticotropa de placenta, membrana
ovulares y decidua iniciando un circulo de retroalimentacion el cual conllevaria al parto
pretérmino, este mecanismo permite la liberacion de cortisol y dehidropiandrosterona los cuales
son convertido por la placenta en estrogenos aumentando la proteina del miometrio y de esa
forma estimula los receptores de oxitocina los cuales al ser estimulado llevan a contracciones

uterina y dar inicio a la amenaza de parto pretérmino (Schwarcz R., 2005)

2. Idiopatico

El cual se relaciona principalmente a factores existentes antes de la concepcion cuyo principal

factor es el antecedente de parto pretérmino, la amenaza de parto pretérmino de origen idiopatico

es concebido como un sindrome es decir enfermedad causada por diferentes etiologias los cuales

actan sobre el miometrio convergiendo en una via final comun el cual desencadenan

contracciones uterinas y dilatacion del cuello del Gtero ya que al haber un proceso inflamatorio u

infeccioso se liberan mediadores quimico tales como interleucinas y prostaglandinas los cuales

actian como mediadores secundarios a nivel reticulo sarcoplasmico actuando de esta forma a

nivel de tejido muscular liso donde se encuentran su receptores activando bomba sodio, potasio,

calcio el cual incrementa la concentracion de este al recibir el estimulo y provocando la
contraccién uterina. (Pérez Sanchez, F isiologia de la contracci6 ,Obstetricia., 2011)
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3. Iatrogénico u por indicacion medica

Hasta un 30% de los partos pretérmino, son inducidos debido a la presencia de factores de
riesgo o enfermedades cuya presencia justifica el ponerle fin a la gestacion. Las principales
indicaciones para este tipo de inducciones son: preeclampsia con criterios de severidad,
eclampsia retardo del crecimiento intrauterino, colestasis intrahepatica, Rotura prematura de
membranas pretérmino prolongada, Placenta previa sangrante, Desprendimiento prematuro de

la placenta, Embarazo monocorionico complicado. (MINSA, 2018) (Schwarcz R. , 2005)

Entre otras podemos encontrar embarazo gemelar y Polihidramnios que provoca sobre
distencion y de esa forma la capacidad de compensacion del utero el estiramiento de las
miofibrillas del utero y sus puentes de unién entre ellas activan los receptores de oxitocina y la

liberacion de prostaglandina de origen amniético decidua y cervical. (Schwarcz R. , 2005)

4. Infeccioso

La relacién de la infecciéon urogenital con la amniotica contribuyen a la liberacion de
interleuquinas que estimulan la sintesis de prostaglandinas a nivel de decidua y membrana
ovulares, se ha encontrado que en el 60% de los partos prematuro se encuentran hallazgo
histolégico de micro hemorragia en la decidua uterina cuando estos desprendimiento son
mayores suele aparecer metrorragia durante el primero y segundo trimestre, estas hemorragia
activan una serie de factores que generan trombina asi como destruccion de la decidua y

membrana ovulares, la trombina se unc a los receptores del miometrio y estimula las

contracciones uterinas (Schwarcz R. , 2005)

Se plantea que los proceso infeccioso intrauterino desencadenan el trabajo de parto prematuro

al activar el sistema inmunitario innato propiciando la liberacion de interleucinas y factor de

necrosis tumoral el cual a su vez estimula la produccion de prostaglandina provocando

\1\‘ cSta

forma la aparicion de contracciones uterinas, la degradacion de la matriz extracelular de |

1as

membrana fetales provoca rotura prematura de membrana, Siendo esta causa en un 25 a 40°

o de

todos los partos pretérmino. (Cunningham A, o., 2010)
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La invasion microbiana a la cavidad amnidtica puede ser evidenciada mediante estudio
microbiolégico (Cultivo de liquido amniético) por amniocentesis y PCR (Reaccion de cadena

polimerasa), el ingreso de los gérmenes a la cavidad amniotica puede ocurrir por 4 vias:

Hematogena

1

2. Retrograda (por las trompas de Falopio)

3. Directa (por inoculacion mediante proceso invasivos)

4. Ascendentes (a través de la cavidad vaginal)

Se encontr6 que entre los principales gérmenes causales estaban (Ureoplasma urealyticum,
Mycoplasma Hominins), la principal via es la ascendente estos microorganismos se localizan
primeramente en endocervix luego decidua y corion ingresando posteriormente a la cavidad
amniotica para luego ser incorporado al feto provocando una afectacion local y/o sistémica, la
repuesta humoral u fetoplacentaria a la invasion microbiana esta patogénicamente relacionada en
la ocurrencia de displacia broncopulmonar y leucomalacia peri ventricular fetal dos
complicaciones graves asociadas al parto prematuro, ademas la presencia de microrganismo en
cavidad amniético puede ser el resultado de deficiencia en las barreras naturales, sistémica u

locales. (Pérez Sanchez, 2011).
Disfuncién cervical y parto prematuro

El cuello uterino ayuda a mantener el embarazo por lo tanto debe mantenerse rigido durante la
quiescencia miometrial e impedir el paso de gérmenes a la cavidad amniotica. Progresivamente
se ha instaurado que la incompetencia cervical esta relacionada a parto pretérmino por dilatacion
del cuello uterino (Pérez Sanchez, 2011) la incompetencia cervical el cual durante el segundo
trimestre de gestacion se produce una dilatacion de 2 a 3cm indolora con prolapso de las
membranas, amniorrexis y expulsion fetal la causa no siempre estd clara suele estar relacionada a
traumatismo cervicales, conizacion, antecedente de legrado y desgarro cervicales en partos

previos. Se sugiere:
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Colocacion del cerclaje entre la semana 14 u 16 hasta la semana 28 (Amir, 2014). En 3

circunstancia:

1. Aquellas que tienen antecedentes de pérdida recidivante en el segundo trimestre y a quienes se

le diagnostica insuficiencia cervicouterina

2. Aquellas en la que se determina un cuello uterino corté durante exploracion ecografica (menor
de 25mm)

3. Cerclaje de rescate de forma urgente cuando se identifica insuficiencia cervicouterina en

mujeres con Amenaza de parto pretérmino. (Pérez Sanchez, 2011)

Factores de riesgo materno:

1. Embarazo actual: infecciones periodontales, infecciones genito-urinarias durante la
gestacion, gestacion multiple actual, metrorragia segunda mitad del embarazo, Polihidramnios,
bacteriuria asintomatica, rotura prematura de membranas, DIU concomitante con el embarazo,
Jongitud del cérvix menor de 25mm. (Ultrasonido transvaginal), desprendimiento prematuro de

placenta, indice de masa corporal menor de 20, permanencia de pie mayor de 2 horas

2. Embarazo previo: parto pre término previo antes de las 35 semanas de edad gestacional,
antecedentes de Isquemia placentaria, antecedentes de rotura prematura de membranas,

antecedentes de Incompetencia cervical. (MINSA, 2018)

3. Antecedentes personales Patolégico: cn ello encontramos hipertension arterial cronica,
diabetes tipo 2 que actualmente son enfermedad comunes la cual si no son controladas previo a
la concepcion, durante ¢l embarazo puede repercutir y originar complicaciones que pueden llevar
a parto pre-termino, actualmente s¢ conoce que muchas patologias como incompetencia istmico
ceryical, antecedentes de cerclaje, de aborto, insuficiencia cervico uterina, antecedentes
macrosomia fetal, encontrando causas quc contraindican el embarazo lupus eritematoso

sistémico, enfermedad cardiaca significativa, enfermedad pulmonar restrictiva.
4. Otras:

«Las relaciones sexuales durante el embarazo: La actividad sexual aumenta en el 80% de

los casos durante el segundo trimestre, lo cual puede coincidir con un aumento de las infecciones
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del tracto urinario y por consiguiente riesgo de amenaza de parto prematuro. Si se considera que
existen prostaglandinas en el semen y éstas forman parte del estimulo inicial del parto en seres
humanos, conjuntamente con la reaccion producida por un proceso infeccioso, el aspecto
mecanico del coito y las contracciones producidas durante el mismo, que pueden perdurar hasta
15 minutos después del orgasmo, hay razones suficientes para pensar que todo ello favorezca la
amenaza de parto prematuro, y debe incluirse todavia el aspecto sociocultural y el estado

psicolégico de la mujer gestante, ya que pueden existir otros factores que tal vez no se estén
tomando en cuenta . (Munguia., 2011)

*Vaginosis bacteriana: Considerada anteriormente como un proceso benigno, es un factor de

riesgo para desarrollar una amenaza de parto prematuro, la salpingitis aguda, y las

complicaciones neonatales y perinatales.

Se ha mostrado que la flora del tracto genital anormal en la forma de la vaginosis bacteriana
esta relacionada con organismos tales como anaerobios, Micoplasma hominis o Gardnerella

vaginalis, la cual conlleva a amenaza de parto pretérmino. (Laterra C., 2013)

*Infeccion de Vias Urinarias (IVU) y APP: Debido a las modificaciones anatomicas y

funcionales que se producen durante la gestacion, aproximadamente de un 5 a un 10% de las

gestantes presentan infeccion urinaria sintomatica o asintomatica.

Este proceso puede influir de forma negativa en la evolucion de la gestacion por varios
mecanismos. Esta demostrado que en la infeccion urinaria sintomatica o no, existe un incremento
de la incidencia de amenaza de parto prematuro. El 25% de las pacientes que presentan
pielonefritis aguda durante el embarazo, son atribuibles a bacteriuria asintomatica, tratada de
forma inadecuada. Las bacterias que se encuentran con mayor frecuencia son: E. Coli, klebsiella,
Proteus, Pseudomonas, Staphylococcus 'y Streptoeoccus, en este ultimo caso resulta

imprescindible descartar su presencia simultanea en la vagina. (Magnet, 2011)

Nivel Socio — econémico Bajo: en embarazadas jovenes (sobre todo menores de 17 anos de
edad), de bajo nivel socioeconomico, solteras o sin apoyo social, por lo que debido a sus
condiciones no son capaces de generar recursos para el mantenimiento de la familia. (Munguia.,
2011)
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*Gestantes adolescentes: Debido a la falta de orientacion en los jévenes, se observa cada dia
un incremento en el numero de adolescentes embarazadas, llegando esto a generar un impacto
negativo sobre la condicion fisica, emocional y economica de la adolescente, ademas de
condicionar y perturbar su proyecto de vida, lo que conlleva entre otros a una problematica de
indole médico, pues las jovenes muchas veces asisten a los centros de salud con las
complicaciones del embarazo y el parto, por no haber tenido un debido control prenatal adecuado

y por ende con un mayor riesgo de presentar amenaza de parto prematuro. (Magnet, 2011)

*Desnutricion: El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de la mujer. Existe una importante actividad anabolica que determina un aumento de
las necesidades nutricionales con relacion al periodo preconcepcional. La desnutriciéon materna
pregestacional o durante el embarazo se asocia un mayor riesgo de morbimortalidad infantil, en
tanto que la obesidad también constituye un factor importante de riesgo, al aumentar algunas
patologias del embarazo, la proporcion de nifilos macrosémicos y por ese mecanismo, las

distocias y complicaciones del parto. (Magnet, 2011)

*Tabaquismo, drogadiccion, alcoholismo: La nicotina atraviesa y se concentra en el feto y
el liquido amnidtico (18% en la sangre fetal y el 88% en el liquido amniotico, causando
vasoconstriccion placentaria, alteraciones del simpético con aumento de la frecuencia cardiaca
fetal. Por otra parte el mondxido de carbono, causa; la formacion de car oxihemoglobina lo cual
disminuye el nivel de oxigenacion fetal por bloquear irreversiblemente a la hemoglobina,

produciendo una muerte fetal y como consecuencia el parto prematuro. (Munguia., 2011)

*Estreptococo fB-hemolitico grupo B (EGB): Entre el 12% y el 14% de la poblacion de
embarazadas portadora del Estreptococo del grupo B (Streptococcus agalactiae). El estudio de
Kessous demostré la asociacion entre la bacteriuria por EGB y resultados obstetricos adversos
como ficbre intraparto, corioamnioitis, parto prematuro y rotura de membranas. Asimismo,
observo que las mujeres colonizadas por EGB presentaban tasas mas clevadas de diabetes
mellitus, trastornos hipcrtcnsivos, abortos habituales y retraso de crecimiento intrauterino. Las
mujeres tratadas por APP (Amenaza de Parto Pretérmino) deben ser evaluadas durante su
internacion (cultivo perianal y de introito vaginal entre las 35 y 36 semanas 6 dias de gestacion)
y si resultan portadoras, deberdn recibir tratamiento profilactico durante el trabajo de parto.

(Kessous R, 2012)
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Profildctico intraparto: Penicilina G, 5 millones de Ul via IV (dosis inicial), luego 2.5
millones de UI via IV, ¢/4 horas hasta el parto, o Ampicilina 2 g IV (dosis inicial) y luego 1 g IV,

¢/4 horas hasta el parto. Si existe alergia a la penicilina: Cefazolina 2 g IV (dosis inicial) y luego
1g IV, ¢/8 horas hasta el parto. (MINSA, 2018)

*Anormalidades congénitas uterinas: Los uteros dobles, bicorne, unicorne, septos ¢
hipoplasicos se relacionan de manera relevante con la amenaza de parto prematuro, en cuya
etiologia se implican varios factores: deficiente volumen uterino, déficit miometrial y vascular y
defecto secretor endometrial. Los miomas uterinos provocan alteraciones mecanicas, irritacion
del Miometrio, alteraciones endometriales, y déficit del flujo sanguineo uterino, que puede

comprometer la viabilidad del embrion o del feto, presentdndose de esta manera una amenaza de

parto prematuro. (Munguia., 2011)
Factores de riesgo fetales:

Embarazo Multiple, Retardo del crecimiento intrauterino, Malformacion congénita,

Macrosomia, Polihidramnios, TORCH. (MINSA, 2018)
Anomalias congénitas: (Martinez, 2014)

Malformaciones: alteraciéon en un 6rgano como consecuencia en su desarrollo intrinseco.

Menor: sin consecuencia medica ni estética

Mayor: suclen haber alteraciones de 6rganos notables

Deformidad: una cosa mecanica externa interfiere un proceso de desarrollo normal
Displasia: alteracion a nivel celular que no se aprecia macroscopicamente

Disrupcion: cosa externa interficre alterando un proceso ontolégico normal que puede ser fisica o

endocrina.
Malformaciones congénitas més frecuentes: (Martinez, 2014)
Defectos del tubo neural Hidranencefalia

Exencefalia Hidrops fetal
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Ventriculomegalia Si
S1aMmeses

Atresia esofagica

Factores predisponentes a parto pretérmino

Infecciones Habitos toxicos

Antecedentes de parto pre termino Carencia o inadecuado control prenatal
Factores sociodemogréficos Complicaciones obstétricas

Etiologia:

50% deconocida
50% por infecciones, hemorragia coriodecidual, sobre distencion uterina, Stress.

Macrosomia fetal:

El aumento de tamaiio fetal o peso mds de 4200 gramos puede llevar a amenaza de parto
pretérmino por el peso fetal que ocasiona el inicio del trabajo de parto antes del tiempo, por lo

general a la semana 34 de gestacion.
Complicaciones fetales asociadas a la prematurez: (Schwarcz R. , 2005)

Corto plazo: sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia interventricular, displacia

broncopulmonar, ictericia, enterocolitis necrotizante.

Largo plazo: paralisis cerebral, retinopatia del prematuro, epilepsia, sordera, ceguera.

Factores potencialmente removibles durante el embarazo (Schwarcz R. , 2005)

| Bacteriuria asintomatica 6. Trabajo con esfuerzo fisico

inari  Estrés psicosocial
2. Infecciones urinaria. 14 p ¢

3. Infeccién ovular fetal 8. Incompetencia istmo-cervical
. Infeccion o ‘

i 9. Hidramnios
4. Vaginosis.
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5. Insuficiente ganancia de peso materno. 10. Induccion del parto

Factores no removibles pero controlables durante ¢l embarazo (Schwarcz R. , 2005)

1. Pobreza y desventaja social. 6. Embarazo multiple

2. Desnutricion materna. 7. Antecedentes de parto pretérmino

3. Edad menor de 17 o mayor de 35 afios. 8. Periodo intergenésico corto

4. Rotura prematura de membrana 9. Cirugia genitourinaria y abdominal

5. Miomas uterinos

DIAGNOSTICO

Identificacion de la paciente con riesgo de trabajo de parto pretérmino

La historia clinica es muy importante para hacer la valoracion de factores de riesgo clinicos:
Antecedentes de parto pretérmino, Hemorragia vaginal, Abuso de drogas, Edad materna, Raza,

Embarazo multiple, Pielonefritis, Déficit de acido folico, Anemia. (Pérez, 2012)

Examen fisico

Se debe realizar un examen fisico completo (cefalocaudal) el cual debe incluir altura de fondo
uterino, vitalidad fetal, maniobras de leopold valorando presentacion, posicion actitud y situacion
de igual forma realizar chequeo ginecologico para descartar proceso infeccioso y/o ruptura de

membrana al encontrar liquido amnidtico evidente.
Exploracién cervical.
Con la finalidad de realizar:

e Explorar genitales externos para valorar labios mayores y menores visualizando que no
hayan lesiones,
e Especulospia para ver las condiciones del cuello uterino, ¢l estado de las membranas

amnibticas, flujo vaginal y la presencia de hemorragia genital.
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e Recoleccion de cultivo vagino-rectal para Estreptococo grupo B (EGB) y otros frotis y
cultivos si fueran necesarios.’’

e Tacto vaginal: sirve para valorar las caracteristicas del cérvix, en el caso de la amenaza
de parto pretérmino se observa un acortamiento del cérvix alrededor del 50% y una
dilatacion menor de 3cms o modificaciones evidentes con respecto a exploraciones
anteriores. (MINSA, 2018)

Se ha comprobado que los cambios cervicales valorados clinicamente, no son un buen

parametro predictivo del parto prematuro. Esta es la razén por la que se haya dirigido hacia la
ecografia en busca de métodos objetivos y reproducibles de examen cervical durante el

embarazo.

Ecografia

Debe documentar: Numero de fetos, peso fetal, presentacion, localizacion placentaria, curva
de crecimiento fetal, volumen de liquido amniético y otras condiciones fetales que pudieran ser

causas o influir en el manejo de la amenaza de parto pretérmino. (MINSA, 2018)

Longitud cervical

El elemento que predice mejor la posibilidad de parto pretérmino es la longitud del cérvix

medido por ultrasonografia transvaginal.

En las mujeres con antecedentes de parto pretérmino: Se debera realizar medicion entre 14 y

24 Semanas de gestacion cada 3 semanas (si longitud en primera evaluacion es mayor a 30 mm,

se mide por segunda vez en 3 semanas y i daun va

seguimiento dado que ¢l riesgo es menor)

lor siempre mayor a 30 mm se descontinua ¢l

C s —( = semana (\1
l “u‘.“ \l 5\‘.,“‘“1“\”[\\)

medicion es mayor de 30 mm €

(MINSA, 2018)

de gestacion, el cuello uterino parece acortarse y borrarse
Después de las 20 semanas
' ad gestacional, con cifras medias decrecientes de 35 a 40 mm
ligeramente conforme avanza la ed

de las 24 a las 28 semanas hasta . . _
ante con un aumento de parto pretérmino. El primero es una longitud

30 a 35 mm después de las 32. Hay dos hallazgos que se

relacionan de modo const
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cervico uterina menor de 25 mm hasta la 30 semana de gestacion. El segundo es la aparicion de

un embudo que incluye 50% o mas de la longitud cervico uterina total. (Pérez, 2012)

Longitud Cervical (mm) Probabilidad de Nacimiento a 7 dias (%)

’  Mayor de 20 0
20-16 5.0 3
gt 15-11 6.7
10-6 | Fagnal 462 | Sl
N 5-1 91.7

Examenes complementarios

Examenes de laboratorio:

Para establecer diagnostico etiologico como infeccion urinaria o infecciones de transmision
sexual que esta asociado a amenaza de parto pretérmino. Es indicativo: BHC, EGO, Urocultivo,

f Gram y KOH en exudado vaginal, Cultivo de secrecion vaginal.

Si existe duda sobre la FUM o esta se desconoce, la fotometria inicial y el peso fetal son los

elementos de mayor importancia.

Existen muchos marcadores bioquimicos de APP y en un futuro pueden llegar a ser los mas

sensibles. Entre ellos estan diferentes citoquinas, proteasas, estradiol, etc. La mas empleada en la

clinica actual es la presencia de fibronectina fetal en cérvix y vagina, La fibronectina fetal es una
glicoproteina localizada entre el corion y la decidua, donde actia como “goma’. Su presencia es
normal hasta la semanas 16-20 de gestacion.’’ La concentracion sérica de fibronectina fetal en el
primer trimestre es de 1.3 + 0.7 pg/ml, en el segundo trimestre es de 2.0 + 2.3 pg/ml y en ¢l

tercer trimestre es de 3.5 + 2.2 pg/ml. (Faron G, 2015)

Su presencia mas alla de las 20 semanas esta asociada estadisticamente con ¢l parto
pretérmino, Parece que sirve mas para descartar que para confirmar APP; si es negativo, es un

0, 1t Q . ~ara
resultado tranquilizador, y solo en un 30% de los resultados positivos aparecera un parto
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érmino. Los nive eriores o | r
prete les superiores o iguales a 50 ng/ml a las 22 semanas de gestaciéon o mas se

han asociado con un mayor riesgo de parto prematuro espontanco. (OMS, 2015)

Medida del factor liberador de corticotropina en suero materno, normalmente durante la
segunda mitad del embarazo y hace su pico en el parto en embarazo que terminaron antes de la
34 semana de gestacion se encontré un aumento que super6 su valor predictivo, positivo para
parto prematuro resultado similares se han encontrado con la determinacién de estriol en saliva

de interleucina de fibronectina en secrecion cervicovaginal.

Es mmportante el hemograma para descartar infeccion sistémica asi mismo urocultivo y
cultivos cervicovaginales para descartar proceso infeccioso que pueden llevar a provocar

contracciones uterinas, siempre explicar al paciente si condicion. (Schwarcz R. , 2005)

Comprobacion de la dinamica uterina.

Es aconsejable verificar la presencia de contracciones uterinas con un cardiotocografo
externo, registrando también la frecuencia cardiaca fetal (FCF). En general, media hora de

monitorizacion es suficiente, pero en caso de duda debe prolongarse.

El diagnéstico del trabajo de parto pretérmino ya establecido es sencillo. Se requiere una

actividad uterina anormal y cambios en el borramiento y dilatacion del cuello uterino. (Pérez,

2012)
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Diseiio metodolégico

Tipo de estudio

Descriptivo, de corte transversal

Area de estudio

Hospital SERMESA BOLONIA, Managua-Nicaragua. El Servicio de obstetricia consta con
una sala de emergencia, con una cama de revision ginecolbgica, una sala de mujeres con
disponibilidad de 9 cuartos con 25 camas, 1 cuarto de revision ginecologica, 3 cuartos para
pacientes ARO, 3 para puerperio, 2 para pacientes en trabajo de parto, ademas cuenta con una

sala de labor y parto con 2 camas, sala de expulsivo con 2 camas.

Universo y muestra

Universo

Todas las pacientes con parto pretérmino atendidas en SERMESA Bolonia de junio 2017 a

junio 2019: 251 pacientes, pero tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion el

universo total corresponde a 145 pacientes.

Muestra

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, que corresponde a las 145 pacientes del

universo; ya que este tipo de estudio es una técnica de muestreo en la cual el investigador
’

selecciona muestras basada en un juicio objetivo y no al azar, encontrando que 106 expedientes

no contaban con los criterios de investigacion, los cuales 48 de estos pertenecian a otra
institucion y unicamente presentaban historia de parto, 33 fueron de Esteli y Jalapa, 18

incompletos, 5 Obitos y 2 no aplican ya quc presentaban edad gestacional adecuada.
’
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes con parto pretérmino atendidas de Junio 2017 a junio 2019 en SERMESA

Bolonia

e Paciente con expediente clinico completo

Criterios de exclusion

e Pacientes que no tuvieron parto pretérmino

e Pacientes con expedientes incompleto

Fuente
Secundaria, fue obtenida a través de revision de expedientes clinicos y uso de programa

Fleming del seguro social.

Variables

Objetivo 1: Caracteristica Sociodemogrificas.

e Edad e Estado civil
e Escolaridad e Ocupacion
e Procedencia e Religion

Objetivo 2: Antecedentes Gineco-Obstetricos.

e [Edad gestacional e Viade parto e Anomalia uterina
* Periodo o Gesta e Control prenatal
intergenésico e Abortos

Objetivo 3: Antecedentes patolégicos personales,

e Hipertension arterial ¢ Obesidad/ desnutricion
o Dishetes mielline ¢ Incompetencia itsmicocervical

e Asma * Antecedentes de parto pretérmino
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e Lupus eritematoso sistémico

Antecedentes no patologicos.

e Fuma
e Alcohol
e Droga

Enfermedades propias del embarazo.

e Sindrome hipertensivo gestacional
e Diabetes mellitus gestacional
e Infeccion de vias urinarias

e Amenaza de parto pretérmino

Objetivo 4: Causa desencadenante.

e Desprendimiento de placenta

normoincerta
e Infeccion cervicovaginal

e Ruptura prematura de membrana

Cruce de variables

e Edad/ Causa desencadenante

Edad / ocupacion

Ocupacion / causa desencadenante

Paridad / causa desencadenante

Antecedentes pro

Edad gestacional/ Causa desencadenante

Cerclaje
Infeccion vaginal
Infeccion periodontal

Placenta previa

Riesgo de pérdida de bienestar fetal
Preeclampsia
Eclampsia

Idiopatico

Antecedentes personales patolégico / Causa desencadenante

pios del embarazo / Causa desencadenante
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Operacionalizacion de variables

Caracteristicas sociodemogrificas

Variabl Definicion Tipo de Valor
variable
Edad Edad en afios que tiene la mujer al | Cuantitativa | 15-19
momento del estudio. Ordinal 20-24
25-29
30-34
35-40
Escolaridad | Nivel de prepéracién académica | Cualitativa | Ninguna
alcanzado por la mujer. Ordinal Primaria
Secundaria
Universidad
Procedencia Condiciones del lugaf donde habita | Cualitativa | Urbano
la mujer Nominal rural
Estado civil Condicién social de la mujér como | Cualitativa | Soltera/casada
parte de una pareja Nominal acompanada
Viuda
divorciada
Ocupacion g ' Cualitativa Ama de casa
i Actividad a la que se dedica la Nominal Estudiante
4 mujer al momento del estudio Operaria
: Otras
‘Znﬁeglihgiﬂén‘ | Conjunto de creencias con las que  Cualitativa | Catdlica

¢l hombre reconoce una divinidad

Nominal

Evangélica
‘l‘L‘Sl'l‘D‘U de
jehova

Otros
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Antecedentes gineco-obstetricos

' VARIABLE

27

DEFINICION TIPO VALOR
VARIABLE
- Edad gestacional Edad en semanas del Cuantitativa 22-28 6/7SG
' embarazo desde la Ordinal | 29 -31 6/7 SG
fecha de la ultima | 32-33 6/7
menstruacion hasta su | 34-36 6/6
Ingreso al hospital. ‘
Tﬁf'ﬁ&)ﬁin;tergiénésrico | Tieirhpo para comenzar | Cuantitativa : MENOR 1 afios
un nuevo embarazo Ordinal | 1-10 afios
‘ ' mayor de 10 afios
' Via de pa;tior | Via seleccionada para la | Cualitativa | cesarea
interrupcion del Nominal parto vaginal
Embarazo.
im——_ | Nameros de embarazos | Cuantitativa Primigesta
1 que ha tenido la Ordinal | Bigesta
| Paciente incluyendo el Trigestas
E embarazo actual. Multigestas
I T Expulsion o extraccion | Cuantitativa

- Abortos
i
|
:
i
i

| S — —
{

Anomalias uterinas

' « -ontrtr)"lfp’rénatal

Malformacion

de un embrion o feto
menor de 20 SG y/ o

menor de 500gr
uterina |

de los conductos |

|
" mullerianos durante la |

embriogénesis i

|
!

| Nameros de controles que

I

se le realiza a la paciente

durante todo su embarazo,

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
Ordinal

Ninguno
Uno

2-3 abortos
4 a mas

Si

No

cuales

|
=
| Ninguno

1-2
3-4
Mais de 4
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Antecedentes patologicos personales

28

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE
Indice de masa Estudio que determina = Cuantitativa 18.5
corporal la talla y peso de la | Ordinal 18.5-24.9
| persona 25-29.5
30-34.5
35-39.4
40
Diabetes Mellitus Trastorno  metabolico | Cualitativo ' SI
caracterizado por | Nominal NO
hiperglicemia por
resultados deficiente de
insulina o incapacidad
_ funcional de esta
;i Asma X " Enfermedad Cualitativo st
! inflamatoria  cronica = Nominal NO
obstructiva de las vias
aéreas, reversible ‘
Lupus eritematoso Enfermedad ' Cualitativo SI
sistémico autoinmune por la  Nominal NO
| produccion de
numerosos  anticuerpo |
' contra auto antigenos
Incompetencia | Incapacidad del cuello | Cualitativo SI
itsmicocervical uterino para mantener ' Nominal NO
| ‘el  embarazo  por | ‘
{‘1 %dcfcctos anatomico 'y ‘
I “ funcional l
Cualitativo "

"Antecedentes de parto | Son aquella en la que
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' VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE
pretérmino en embarazo anteriores Nominal NO
presentaron parto
pretérmino

Enfermedades propias del embarazo

' VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE

Sindrome hipertensivo Incremento de la presion arterial por @ Cualitativo  SI

gestacional encima de 140/ 90 después de la 20 Nominal NO
semanas de gestacion
Diabetes mellitus = Incremento de los niveles de glucosa en | Cualitativo SI
gestacional sangre asociado al embarazo Nominal NO
infeccién de  vias Infeccion de las vias urinarias Cualitativo SI
urinaria caracterizado de presencia de bacterias | Nominal NO

en el epitelio transicional u mas de 100

UFC en urocultivo

B e e
~ Infeccién Vaginal Presencia microorganismo en area Cualitativo  SI
| vaginal Nominal NO
Amenaza de  parto ' Contracciones uterinas persistente, con = Cualitativo  SI
pretérmino una frecuencia de 4 en 20 minutos o 6 ' Nominal NO
en 60 minutos, entre las 22 semanas de
| gestacion a las 36 6/7 semanas de
gestacion
_C_ercTa}{ ' Traqueoloplastia, o puntos de sutura Cualitativo  SI
| cervical, es usado para el tratamiento de ' Nominal NO
f la incompetencia itsmicocervical,
We:café—n;efriodontal E Infeccion o inflamacion de las encias Cualitativo Sl
St 1
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' VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALOR
VARIABLE
Nominal NO
Placenta previa Es la implantacion de la placenta sobre = Cualitativo  SI
/cerca del OCI después de las 28 SG Nominal NO

Antecedentes no patologicos

VARIABLE DEFINICION TIPOS DE VALOR
VARIABLES

Fumar Aspirar y espirar el humo | Cualitativo SI
producido por la | Nominal NO
combustion del tabaco

" Alcohol Bebidas que contienen | Cualitativo SI
etanol en su composicion | Nominal NO
!

Droga 'Sustancia de  origen  Cualitativo SI

natural o vegetal Nominal NO

Causas desencadenantes

VARIABLE DEFINICION TIPO  DE | VALOR
VARIABLES
Desprendimiento Separacion prematura, = Cualitativo SI
lprematuro de placenta parcial o total, de una Nominal NO
placenta normo inserta

normoincerta
' de su insercion decidual

después de la semana 20
de gestacion
Y antes del periodo del

alumbramiento,

|
{
\
|
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VARIABLE DEFINICION TIPO  DE VALOR
VARIABLES

“Infeccion cervicovaginal Proceso  infecciosos e  Cualitativo SI
inflamatorio del cérvix y = Nominal NO
vagina, causada por
agentes infecciosos

FR{lptura prematura de Solucion de continuidad de = Cualitativo ' SI

membrana las membranas = Nominal NO
corioamnioticas que
sobreviene antes del inicio
del trabajo de parto

Sufrimiento fetal agudo ' Disminucion del aporte de ' Cualitativo SI
oxigeno que el feto recibe | Nominal NO
durante el parto

W ] ' Presion arterial por encima ' Cualitativo ' SI

| de 140/90 después de la | Nominal NO
semana 20 de gestacion

Eclampsia N Preeclampsia asociada a ' Cualitativo SI
episodios convulsivos Nominal NO

m; ' Causa desconocida Cualitativo SI

B Nominal NO

Instrumento de recolecciéon e informacion

Ficha de recoleccion aplicada a los 145 expedientes (ANEXO)
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imi :
Procedimiento de recoleccion de datos ¢ procesamiento de la informacion

l C b ‘ o ‘ ' ’

b h,os.p“al SFRMESA' BOLONIA, al ser aprobado, se nos entregd por el departamento de
estadisticas el listado de las pacientes con parto pretérmino de junio de 2017 a junio de 2019, con
nombre completo, ID y nimero de expediente; las cuales fueron un total de 251. Obtenidos los
expedientes solicitados se procedio a la recoleccion de datos aplicandoles los criterios de
inclusion y exclusion quedando en total 145 pacientes. Estos resultados fueron introducidos,
procesados y analizados en el programa MICROSOFT EXCEL version 2013, se usaron para
analizar las variables numéricas. Los analisis se realizaron a través de estadisticas descriptivas de

variables numéricas.

Aspectos éticos.
La informacion obtenida sera manejada de manera confidencial, no se utilizardn nombres, ni

se daran caracteristicas con las cuales se pueda identificar al paciente, solo utilizamos como

codigo el nimero de expediente.
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Resultados

En nuestro estudio “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en mujeres atendidas en
el Hospital SERMESA, BOLONIA de junio de 2017 a junio de 2019" en los 145 casos

estudiados encontramos los siguientes resultados:

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, encontramos que el grupo de edad que
predomina en este son los 25-29 afios de edad con un 34.40% seguido por un 26.20 por el grupo
30-34 afios, y en cuanto a las edades extremas 11.70% corresponde al grupo mayor de 35 anos,

pero menor de 40 afios. Y solo un 3.40 % las menores de 19 afos.

En cuanto a la escolaridad, el 100 del grupo en estudio tiene algin grado de estudio, con un
46.80% son graduadas universitarias y de igual forma un 46 % corresponde a bachilleres, y el 6

9% restante corresponde a primaria. El 97% de nuestras mujeres en el estudio eran de

procedencia Urbana.

Con respecto al estado civil, el 50.30 % de las pacientes se encuentran en union estable,

seguidas por un 41.30 % por las pacientes casadas, y solo el 6.80 solteras.

La ocupacion de nuestras pacientes esta encabeza por el ser ama de casa con un 42 %,

seguido por un 35.10 % por algin tipo de trabajo de oficina, y el 13.10 % corresponden a

operarias de produccion. Y en cuanto a la religion encabeza la catolica con un 57.20% seguidas

r1e 0 1 ‘ -a]1 014
por la cristiana evangélica con un 39 %, y solo un 3 % practican alguna otra religion.

En los antecedentes gineco-obstetricos, obtuvimos que en el 75.86 % de los casos las

pacientes tenian una edad gestacional al momento del parto entre las 34 6/7 y la 36 6/7 SG,

17.24 % las que tenian entre las
76/7SG Y 28-31 6/7 SG.

seguido por un 32 y las 33 6/7 SG y por ultimo comparten un 5

% las que tenian entre 22-2

ecto al periodo intergenésico obtuvimos que el 55.17% tenia entre 1 a 10 de dicho

Con resp .
el 12.41% tenian un period

iod . o de mas de 10 ailos, y por ultimo un 4.82 % las
periodo, mientras qué

que tenian menos de 12 meses.
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Con relacion a la vi
via de e
sy parto anterior a este embarazo obtuvimos que el 48.96% fueron
93% tueron :
parto vaginal, y en este embarazo el porcentaje de cesarea aumento

con un 72.41% y partos vaginales en un 27.58%

En la parida ] ;
p d de nuestras mujeres en estudio, obtuvimos que el 46.89 % es ocupado por

bigestas, seguido por primi
por primigesta en un 27.58 % por ultimo trigestas con un 14.48 % y

B estas con un 11.03 %. En dichas pacientes el 75.86 % no tenian historia de aborto, el 21.37

% tenia historia de 1 aborto y solo el 2 % historias de 2-3 abortos.

En cuanto a ¢ i s
ompartir antecedentes de parto pretérmino solo tenemos un 2.75 %, y con

respecto a anomalias uterinas solo la presentaban un 3 %.

En relacion el nimero de controles prenatales un 58.62% tuvieron de 3 — 4 controles, seguidas
con las que tuvieron mas de 4 con un 24.82 %y un significativo 15.86 % las que solo tuvieron de

1 a 2 controles.

Abarcando los antecedentes personales patologicos obtuvimos un 10.34 % de pacientes con
HTA cronica, 2.7 % con Diabetes tipo 2, 1.3 con hipotiroidismo primario y con solamente un

0.68 % respectivamente cada una con antecedentes de asma, LES, artritis reumatoide y
enfermedad renal cronica.

En cuanto a indice de masa corporal obtuvimos que la mayoria de nuestras pacientes se

: o e o
encuentran en sobrepeso con un 39.32 %, seguido por los distintos grados de obesidad en un 28.3

1 24 9 Itimo las bajo peso con un 5.5 %.
%, las que tienen un peso adecuado con un 24 %, y por u iop

Con respecto a las enfermedades propias del embarazo nuestras pacientes presentaron en un
. o B s CanniA ervicovaoinal. secuido
. : : nal. 9.65% presentaron infeccion cery icovaginal, seg
12.41% sindrome hipertensivo gestacionds,
mellitus gestacional, 8.27% presentaron infeccion del tracto

por 8.96 % que presentaron diabetes

inari centa previa,
urinario, ¢l 3.44% cursaron con placenta p

0.68% con Polihidramnios y un 0.68

| 37% con oligoamnios comparada con un

0/, cursaron con alguna infeccion periodontal.

Ao : el 4.82 % eran consumidoras de bebidas
En antecedentes no patologicos obtuvimos que ¢

alcohélicas y solo el 0.68 o, fumadoras.
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respecto a la causa desencadenante de parto
su mayoria con un 3931 9,

BOLONIA 2017-2019

pretérmino de nuestras pacientes obtuvimos,

fueron por causa idiopatica, seguida de un 20% por

A con criterios de severidad, 17.24 v fueron por riesgo de pérdida de bienestar fetal
tica por alteracion de la hemodinamia fetal, el 15.86

% asociados a ruptura prematura de
551

% por placenta previa sangrante, 1.37 % por eclampsia y un 0.68 5 por

b
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Aniilisis y discusion de resultados

En Nicaragua la tasa de parto pretérmino a nivel anual se da en un 22% aproximadamente. El
parto pretérmino puede ser espontaneo (50 %,

pretérmino (30 %

), por rotura prematura de membranas en

). También puede ser causado por la intervencion de personal de salud (20%).

En nuestro estudio realizado en el hospital Bolonia se obtuvo un total de parto pretérmino

entre la edades de 24 a 29 afios con el 34.40 %, lo que esta relacionado a edades de mayor

demanda laboral, esto no se asemeja con el estudio realizado por Munguia en 2005 que
demostro que ser adolecentes es un factor de riesgo para parto pretérmino. A pesar de que la
edad esta relacionada con la ocupacion en nuestro estudio, se determind que las pacientes ama de
casa tienen mayor riesgo de sufrir parto pretérmino en un 42 %, seguido por otras con un 35.10
%y las operarias con un 13.10% debido a la carga laboral la cual en este caso esté relacionada
a stress fisico y emocional el cual es un factor desencadenante a parto pretérmino, ya que el
stress materno induce a stress fetal el cual de esta forma estimula el eje hipotdlamo-hipofisario
provocando una disminucion del flujo utero placentario liberando corticotropas que provoca
contracciones y dilatacion cervical de esa forma liberando oxitocina para que se origine

contracciones uterinas el cual conlleva a parto pretérmino como resultado final.

Comparando el factor sociodemografico en este caso la edad con el factor desencadenante se
encontro que entre la edad 24 a 29 afios esta relacionado a parto pretérmino de origen idiopatico

con un porcentaje del 57% de las cuales son ama de casa.

Continuando con los antecedentes Gineco-Obstétrico en nuestro estudio la edad gestacional
que prevaleci6 es de 34 a 36 6/7 con 75.86% el cual estd asociado con la paridad en un 3 46.89
% siendo pacientes bigestas el principal antecedentes Gineco-Obstétrico los cuales obtuvieron

( les en un 58.62 %, en cuanto a las causas presentaron
un adecuado namero de controles prenala
origen idiopati 20% seguido de preeclampsia con un 6.80 %, comparando con el estudio
n idiopatico en un o
- i aino 2008 quien también coincidio que los factores de
realizado por Martinez Fernandez en el a

. . Ty 04 acnnis . raanls =P
riesgo maternos estaban relacionado a la pacientes bigestas en un 36.9% asociado a preeclampsia

7 %. Por lo que consideramos que ambos estudios estan
¢omo causa desencadenante en un 13.
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estrechamente relacionados con los mismos factores desencadenante que nos llevan a parto
pretérmino.

Nuestro estudio proporciona que las diferentes entidades de origen idiopético son el principal
medio a desarrollar parto pretérmino determinado en las pacientes bigestas por ende conociendo
la fisiologia de la contraccion uterina en casos de origen idiopético determinamos posibles
causas a desarrollar parto pretérmino. Se encontré que de igual manera que la preeclampsia con

criterios de severidad es considerada de origen iatrogénico/ indicaciéon médica para intervenir el

embarazo independientemente la edad gestacional.

Dentro de los antecedentes personales patologicos obtuvimos en primer lugar un 10.34 % de
pacientes con HTA crénica, seguido por 2.7% con Diabetes tipo 2. Sabemos que en todos los
paises y en particular en Latino América los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mds habituales del embarazo y son responsables de un 18 de morbimortalidad
tanto materna como perinatal, especialmente en aquellos lugares donde el personal no esta
estandarizado en los criterios clinicos para su diagnostico y el abordaje oportuno (MINSA,
2018) estos resultados se correlaciona con los datos publicados por el Centro Latinoamericano
de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva. (OPS, 2014) quienes refieren que la
hipertension arterial cronica que evoluciona a preclamsia durante el embarazo es la causante del
2-10 % de los nacimientos pretérmino a nivel mundial. Con respecto al estado nutricional de las
paciente, utilizando el indice de masa corporal, el cual es la razon matemadtica que asocia
lamasa y latallade un individuo, encontramos que es el antecedente patologico que mas
relevancia tiene con respecto a la causa desencadenante, el indice de masa corporal mayor o
igual a 25 con respecto a cada causa tubo un porcentaje de idiopatico 22.75 %, preeclampsia
13.10 %, riesgo de pérdida del bienestar fetal 6.80 % y ruptura prematura de membranas 8.96
%, Siendo este el factor de riesgo con mas prevalencia para cada una de las causas
desencadenantes. Esto resultado se relaciona con el estudio, realizada por el Instituto Karolinska
en Estocolomo, Suecia. Publicado en 2013 por el "Journal of the American Medical Asociation™

donde sefiala que las madres obesas o con sobrepeso son mds propensas a tener partos
fiala g
los datos de 1,5 millones de partos de fetos unicos.

ntre 1992 y 2010,

Prematuros; en este estudio usaron
; : simientos Sueco ¢
incorporados en el Registro Médico de Nacimientos Sue
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Dentro de nuestras patologias propias del embarazo, continuamos con las diferentes formas
clinicas de la hipertension arterial donde  tenemos la hipertension gestacional la cual
corresponde a una PAS > 140 mm Hg 6 PAD > 90 mm Hg que aparece por primera vez después
de la semana 20 de gestacién con la normalizaciéon de la presion arterial después de las 12
semanas postparto. En nuestro estudio dentro de las enfermedades propias del embarazo se
encontrd que la hipertension gestacional se encontraba en un 12.41 %, este se correlaciona con
el estudio en el hospital Gaspar Garcia Laviana, Rivas, en 2009, quienes concluyeron como
factor de riesgo de sus pacientes para parto pretérmino la hipertension gestacional. Al momento
de realizar nuestro cruce de variables en cuanto a este factor con la causa desencadenante,

encontramos preeclampsia como causa desencadenante niimero uno en una frecuencia del 8.2%

y de forma idiopatica 4.8 %.

En cuanto a la Diabetes gestacional encontramos un 8.9% en nuestras pacientes dentro de las
patologias propias del embarazo, y relacionando esta cifra con la causa desencadenante;
encontramos que la causa numero uno dentro de este grupo de pacientes es la idiopatica con un
6.8 % seguido por preeclampsia con 4.8 %. Al igual que Ubgoma, en 2018, donde estudiaron a
una poblacién de mujeres embarazadas siendo un total de 1920 gestantes. En éste se evidencio
que las mujeres con DMG tenian un mayor riesgo de parto prematuro y ruptura prematura de
membranas. Y también el estudio de desarrollo, descriptivo, transversal en el Hospital
Ginecobstétrico "Mariana Grajales" de Villa Clara, Cuba desde enero de 2013 hasta diciembre de
2014. Donde predominé la diabetes gestacional (58 de los casos), siendo los trastornos
hipertensivos y la infeccion vaginal fueron las complicaciones maternas de mas

representatividad. La complicacion perinatal con mayor incidencia fue el parto pretérmino

Con respecto a las infecciones con las que cursaron nuestras embarazadas tenemos Infeccion
cervicovaginal 9.6 % e infeccion del tracto urinario en un 8.2 %, y al momento de relacionarlas
con las diferentes causas encontramos una interesante relacion con las pacientes que cursaron
con ruptura prematura de membranas la cual fue la causa del parto pretérmino, estando con un
porcentaje de frecuencia del 3.44 % tanto para infecciones cervicovaginales y para infecciones
del tracto urinario, Munguia en 2015, realizo un estudio en el hospital de Chinandega en la
bisqueda de factores de riesgo para parto pretérmino encontrd la infeccion del tracto urinario

como factor de riesgo mas relevante. En cuanto a esto sabemos que la mujer al cursar con el
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barazo cursa con cambi Smi
em 108 tanto anatémicos, como fisiologicos. Al hablar de las infecciones

tracto urinario te e tene
del NEMOS que tener en cuenta que el cambio més importante que predispone a

A : e o
la mujer a esta es la dilatacion pielocalicial, a la que contribuyen factores mecéanicos y

hormonales, dando lugar al hidrouréter/hidronefrosis. Esta ectasia ureterorrenal puede albergar
hasta 200 ml de orina. La compresién mecanica del Gtero y de la vena ovarica sobre el uréter
derecho se inicia al final del primer trimestre. La dextrorrotacién uterina, la interposicion del
colon sigmoideo y el transito en paralelo del uréter y de los vasos oviéricos en el lado izquierdo
también favorecen el predominio derecho de la compresion uretral. La influencia hormonal, tanto
de progesterona como de algunas prostaglandinas, disminuye el tono y la contractilidad del
uréter y favorece el reflujo vesicoureteral. El vaciado vesical incompleto también facilita el
reflujo y la migracion bacteriana ascendente. Los estrogenos pueden inducir una hiperemia en el
trigono e indirectamente favorecen la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio. (Herréiz,

Hemandez, Asenjo. Madrid, 2015).

Todo lo anterior sumado al desbalance de la flora comensal vaginal. Que en el embarazo se
caracteriza por reduccion o aumento de la flora lactobacilar y su reemplazo por otro
microorganismos entre los que destacan G. vaginalis, algunos anaerobios: Peptostreptococcus,

Prevotella spp., mobiluncus spp. Y un aumento enn la colonizaciéon por Mycoplasma hominis. Su

prevalencia es variable, pero en la embarazada es del 30 (Hasbun H, Hasbun N. 2000). Estas

n la via ascendente de infeccion uterina la cual definimos como la presencia

patologias favorece

de microorganismos patogenos demostrados con cultivo positivo en la cavidad amnidtica o en el

espacio corioamniotico, ya que ambos son normalmente estériles. Esta iny asion microbiana de la
>

cavidad amniotica esta presente en cl 13% de las pacientes con parto pretérmino y membranas
integras y en el 35% de las pacientes con

(Hasbun H, Hasbun N.2000)

parto prematuro con ruptura prematura de membranas

asi .14 4 los microorganismos Gnicos responsables de los efectos
Aunque clasicamente se considero a

i i : Imente se considera que muchos de estos efectos son
de las enfermedades infecclosas; actua

m ; ssped
ediados por productos endogenos del huésp B B |
: : esultado de la interaccion de los productos
érmi i nfeccion como T
pretérmino en presencia de 1

citomacrofagico del hués

y uno de estos es el desencadenante del parto

b ped a través de la liberacion de citoquinas
acterianos y el sistema mono

proinflamatorias. (Salgers A, 2000)
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En el parto pretérmino de  lon: i y
b be considerarse que los macrdfagos son células presentes en la decidua

aterna, fetal y en . . .
o y en la placenta y que son activados por los productos bacterianos liberando las

itoquinas proinflar i : ‘4
citoq p matorias, las que actuando como mediadores, aumentan la produccion de

staglandinas i : : : :
prostag por el amnios, corion y decidua. Las prostaglandinas son mediadores claves en
canismo bioquimi ' . ;
el me o bioquimico que regulan el desencadenamiento del parto ya que inducen

contractilidad miometrial y cambios en la matriz extracelular por aumento de la actividad

colagenolica asociada al borramiento y dilatacién cervical.

En cuanto a causa desencadenante de parto pretérmino obtuvimos, que en su mayoria con un
39.31% fueron por causa idiopatica, 20% por preeclampsia con criterios de severidad, 17.24% la
cuales fueron por riesgo de pérdida de bienestar fetal diagnostica por alteracion de la
hemodinamia fetal, el 15.86% asociados a ruptura prematura de membranas, 5.51% por
placenta previa sangrante, 1.37 % por eclampsia y un 0.68% por corioamnioitis, , este se
relaciona con el estudio realizado en el hospital “Gaspar Garcia Laviana” en 1995 donde el
46.6% de las paciente cursaron con causa desencadenante enfermedades propias del embarazo,

dentro de las cuales destacaron ruptura prematura de membranas y placenta previa sangrante.
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Conclusiones

1. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas los factores asociados encontramos las

pacientes mas afectadas con parto pretérmino son mujeres entre 25 y 29 afios de edad, de origen

Urbano, con escolaridad universitaria, secundaria y siendo estas amas de casa.

2. Dentro de los antecedentes Gineco-Obstetricos el factor més relevante son mujeres bigestas,
con periodo intergenésico de 1 a 10 afios, cesarea como via de parto anterior, con mas de 4

controles prenatales adecuado, la mayoria de la paciente no presentaron aborto.

3. Concluimos que los factores mas frecuentes y con mayor potencial de desencadenar parto pre
trmino en orden de importancia son la obesidad, hipertension arterial crénica como
antecedente personal patologico, alcohol como antecedente personal no patologica y el sindrome
hipertensivo gestacional, diabetes gestacional, infeccion de vias urinarias, infeccion cervico

vaginal, como enfermedad propia del embarazo.

4. Las principales causas desencadenantes de parto pretérmino que mas prevalecieron son de

origen idiopatico, preeclampsia y riesgo de pérdida del bienestar fetal
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Recomendaciones

A las pacientes

i

Brindar consejeri > .
Jeria y recomendaciones a Jas pacientes embarazadas y en edad fértil que
deseen inici
1ar un embarazo sobre e] control de sus patologias de base e indice de masa

corporal i : . , i
p Previo a la concepcion, ademas de mantener una vida sexualmente sana por

medio de la monogamia y el uso de preservativo

Sensibilizar a las pacientes con factores de riesgo para parto pretérmino sobre las posibles

complicaciones del embarazo y dependiendo de la carga laboral disminuir esfuerzo para

prevenir parto pre-termino.

3. Sensibilizar a las pacientes para que acudan de forma disciplinada a sus controles
prenatales para poder realizar captacion temprana del estado nutricional y/o
enfermedades de alto riesgo obstétrico como diabetes gestacional e hipertension arterial
para que estas puedan sean valoradas por las especialidades de Nutricion y Medicina

Interna para un adecuado control metabolico y nutricional.

4. Bducar a las pacientes sobre los signos de alarma, para acudir de inmediato a la unidad de

salud y poder manejar de manera oportuna las amenazas de parto pretérmino y evitar su

progreso a parto pretérmino.

A la institucion medica

A 5dico de n 1 itucion mantener actualizaciones médicas
¢ nuestra nst1
S 1 personal de salud médic

1 infecciones cervicovaginales ¢ infecciones de
portuno mancj =

sobre el adecuado y ©

o en las pacientes embarazadas.

tracto urinari

icio d ginecologia y obstetricia realizar supervision continua del
6. Al Jefe del servicio de
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Anexos

Anexo 1. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos de fact

oy ores asociado i servicio de Gineco
Obstetricia en el Hospital SERM e S a parto pretérmino, en el servicio de Ginec

BOLONIA. Managua 2019.

Numero de Ficha: Numero de exbedichie

INSS: Afiliacion: Fecha:
1. Caracteristicas sociodemogrificas

1. Grupos de edades
15-19 anoso 20-24 afoso 25-29 afioso 30-34 afoso

35-40 anoso

2. Escolaridad:
Ningunao Primarian Secundarian Universidado
3. Procedencia:
Urbanono Ruralo
4. Estado Civil:

Solteran Casadan Viudao Divorciadoo Uniodn estable o
5. Ocupacion: .

Ama de casan Estudianter Operarian  Otros

6. Religion : _ i

Catélicac Evangélican Testigo de jehova o Otroso
7.IMC : G
1850 18.5-24.9c PEDOSERTS 30-34.5 0 35-395o0 40 o
Interpretacion

: i ciados a parto pre término en el embarazo actual
II. Antecedentes gineco-obstetricos aso

1. Edad gestacional

5 0 32 - 33 6/7 semanas 0 34 — 36 6/7semanas
22-28 semanaso 28 - 31 6/7semanas

: de 1 -10 anos 0 mayor de 10¢
2. Periodo intergenésico: Menor 10

3. via de parto anterior
Cesarean vaginal O
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4. via de parto actual

Cesarean vaginal o

5. Paridad: Primigesta 0 Bigesta o Trigestas 0 Multigestas ©
6. Abortos

Ningunoo lo  2-3 abortoso 4 0 maso

7. Antecedentes de parto pre término.
Sio Noo CAUSA

8. Presencia de anomalias uterinas.
Sio Noo cual:

9. Cantidad de consultas pre natales.
Ninguno O 1-20 3-4o mas de 40
III.  Antecedentes patologicos

10. Antecedentes patologicos personales
HTA o DM o Asma o LES o OTRO

11.  Antecedentes patologicos en el embarazo

SHGo DMGo IVU o ANTCDEAPPo  ANTC DE CERCLAJEC
ICC o INFECCION PERIODONTALD ABORTO o PLACENTA PREVIA o

DPPNI o OTROS o

12 Antecedentes no patologicos:
Fumao alcoholo  Drogao

IV. Causa Desencadenante
13. IVUo CERVICOVAGINOSIS o RPMO

o
Sufrimiento fetal agudo O

BROS

STRESS o Inicio de trabajo de parto

48
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Anexo 2. Tablas y graficas de resultado

Tabla 1. Grupo de edades de las

acient érmi i i
ok SA BOLONIA T pacientes con parto pretérmino atendidas en el Hospital

Junio del 2017 a junio del 2019.

Gru

Frecuencias Porcentaje
B
35 ;
| 38 5,20 n: 145
LT L ] | S T ¢
Total 145

Fuente: Expediente clinico

Grafico 1. Grupo de edades de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el Hospital SERMESA BOLONIA Managua, de junio
del 2017 a junio del 2019

3.40%

w 15-19 ®=20-24 =25-29 ¢ 30-34 = 35-40

Fuente; tabla |
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b m 2. Escolaridad de las pacientes con — = i
B parto pretérmino atendidas en el hospital SERMESA,
- BOLONIA de junio de 2017 a junio de 2019,

Escolaridad Frecuencia Porcentaje n: 145

Universidad

Fuente: Expediente clinico.

Griafico 2. Escolaridad de las pacientes con parto
pretérmino atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA
Managua de junio de 2017 a junio de 2019

6.20%

= NINGUNA = PRIMARIA = SECUNDARIA UNIVERSIDAD =
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Tabla 3. Pmct?depcia de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital SERMESA,
BOLONIA de junio de 2017 a junio de 2019

Procedencia frecuencia Porcentaje n: 145

WS, PR NG mw,r;;%' v
T AT TR

o] e 2 N Y o

Faud [r Sl

3

B e otal 145

Fuente: Expediente clinico

Grafico 3. Procedencia de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA de junio de
2017 a junio 2019.

2.10%

= URBANO = RURAL

Fuente: Tabla 3
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,. Tabla 4. Estado civil de las pacientes con ' ; i
| T parto pretérmino atendidas en el hospital SERMESA,
X BOLONIA de junio de 2017 a junio de 2019. i i

Porcentaje n: 145

Fuente: Expediente clinico

Grafico 4. Estado civil de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA, de junio de
2017 a junio de 2019

aSOLTERA ®CASADA = VIUDA « DIVORCIADO  ® UNION ESTABLE

B e

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Ocupacion de las pacientes con i i '
- parto preté
BOLONIA de junio de 2017 a Jjunio de 2019, e

n: 145

Grafico 5. Ocupacion de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA, de junio de

2017 a junio de 2019

35.10%

= AMA DE CASA  * ESTUDIANTE = OPERARIA OTRAS

 Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Rellg!(m .de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital SERMESA,
BOLONIA de junio de 2017 a junio de 2019.

n: 145

Religion

S

bl

neé

Grafica 6. Religion de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA, de junio de 2017

a junio de 2019
3.40%

= CATOLICA ™ EVANGELICA = TESTIGO DE JEHOVA OTRA

R e g g

Fuente: Tabla 6
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- Tabla 7. Edad gestacional de las pacientes con i i i
3 . parto pretérmino atendidas en el hospital
- SERMESA, BOLONIA. Junio del 2017 a junio del 2019,

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje n: 145

s el bl e 5o

6/7

Grafica 7. Edad gestacional de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA de junio del 2017
a junio del 2019

3.44%

= 3.44%

022.276/7 %28316/7 =32-336/7 +34-366/7
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w 8. Periodo intergenésico de las pacientes con parto pretérmino atendido en el hospi
gl T spital
| W{ESA,-BoIoma de junio del 2017 a Jjunio del 2(? 19. g

Periodo intergenésico en afios Frecuencia Porcentaje n: 145

At R i : ! s

Fuente: Expediente clinico

Grafico 8. Periodo intergnésico de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, Bolonia de junio del 2017 a junio del
2019.

4.82%
/

95 27.58% =

B ordelafo ® 1-10 afios = mayor de 10 aflos N/Aplica
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Tabla 9. Via de parto anterior de las pacientes con

g parto pretérmino atendidas en el hospital
SERMESA, BOLONIA de junio del 2017 a junio d

el 2019.

Frecuencia Porcentaje
l 7L Tt 86|
e 53 o 36.55
Fuente: Expediente Clinico

Grafico 9. Via de parto anterior de las pacientes con parto pretérmino
atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA de junio del 2017 a
junio del 2019

= Cesarea * Vaginal

Fuente: Tabla 9
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a 10. Via de parto actua :
ESA BOLgN](; g I de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital
oy de junio del 2017 a junio del 2019.

partoactual _ Frecuencia Porcentaje
00 PR .- W o il s
40 o 27.58

Fuente: Expediente clinico

Grafico 10. via de parto actual de las pacientes con parto
pretérmino atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA de

junio del 2017 a junio del 2019.

= Cesarea = Vaginal

Fuente: tabla 10.
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Tabla 11. Paridad de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital SERMESA,
Bolonia de junio del 2017 a junio del 2019.

Frecuencia Porcentaje n: 145
l 40 27.58

Bigestas | 68 46.89
Trigestas 21 14.48
Multigestas 16 11.03
S Total | 145 100.00

Fuente: Expediente Clinico

Grafica 11. paridad de las pacientes con parto pretérmino atendidas
en el hospital SERMESA Bolonia de junio del 2017 a junio del
2019.

= Bigesta ® Primigesta = trigesta « multigesta

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12. Ante(.:edf:ntes de aborto, de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital
SERMESA, de junio del 2017 a junio del 2019,

Abortos

e Frecuencia Porcentaje
110 | 75.86
31 21.37
3 2.06
N : A 1 00.68

Fuente: Expediente Clinico

Grafica 12. Antecedentes de aborto, de las pacientes con parto
pretérmino atendidas en el hospital SERMESA, Bolonia de junio del
2017 a junio del 2019.

2.06% 0.68%

1

i Ninguno = laborto =23 aborio G4 o mas ab o
-

L

Fﬁe~n-te: Tabla 12
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Tabla 14. Presencia de anomalias uterinas de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el
hospital SERMESA, BOLONIA de junio del 2017 a Junio del 2019.

Presencia de anomalias uterinas Frecuencia Porcentaje

Fuente: expediente clinico

Grafica 14. PRESENCIA DE ANOMALIAS UTERINAS,
de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital
SERMESA, BOLONIA de junio del 2017 a junio del 2019.

3.44%

u S| = NO
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idad de controles prenatales (CPN) de las pacientes con parto pretérmino
¢l hospital SERMESA, BOLONIA de junio del 2017 a junio del 2019.

3 1506 148
e R S e e
36 24.82

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico 15. cantidad de controles prenatales de las pacientes con
Mprctétmino. atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA
de junio del 2017 a junio del 2019.

& Ninguno ®=1-2CPN =3-4 CPN = Mas de 4 CPN

e

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. Antecedentes patologicos personales de las de las pacientes con parto pretérmino en
el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019.

Antecedentes patologicos personales Frecuencia Porcentaje
ion arterial crénica | 15| 10.34
Diabetes tipo 2 I 4 | ik
5 1] 0.68
Lupus eritematoso sistémico 1] 0.68
s reumatoide 1] 0.68
Enfermedad renal crénica 1| 0.68
"Hipotiroidismo primario 2| 537
Antecedentes de cerclaje 0 | 0.00
ipetencia cervical 0] 0.00

Fuente: Expediente clinico

Grafico 16. Antecedentes patologicos personales de las pacientes
con parto pretérmino atendidas en el hospital SERMESA,

BOLONIA, de junio de 2017 a junio de 2019

«HTA =DM = ASMA » LES = ARTRITIS REUMATOIDE = ERC = HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17. indice de masa corporal (IMC) de las pacientes con parto pretérmino en el Hospital
SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019.

IMC Clasificacion Frecuencia

R T N e

18.5-24.9 Adecuado 39

| Sobrepeso 57

Obesidad 1 21

Obesidad I1 15

Obesidad III S

145

Fuente: Expediente Clinico.

x Grafico 17. Indice de masa corporal de las pacientes con parto
pretérmino atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA, de
Jjunio de 2017 a junio de 2019

3.46%

= BAJO PESO = NORMAL = SOBREPESO ~ OBESIDAD| = OBESIDAD Il = OBESIDAD III

Fuente: Tabla 17
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Enfermeddes propias del embarazo Frecuencia Porcentaje

13 8.96

| 12 827

\ I} 0.68

| 0 0.00

1| 0.68

| 5 3.44

‘ 14 9.65

| fEE 0.68

‘ 2 557

I

con parto pretérmino
2017 a junio 2019.

uSHG wDMG =ITU = ANT APP = PLACENTA PREVIA =

Fuente: Tabla 18

Fuente: Expediente Clinico

0.68

Grafico 18. Enfermedades propias del embarazo de las de las pacientes
en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de
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18. Enfermedades propias del embarazo de las de las pacientes con parto pretérmino en
el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019.

n: 145

INFECCION CERVICOVAGINAL = OLIGOAMNIOS
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19. Antecedentes no patologicos de las de las pacientes con parto pretérmino en el
'SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019.

n: 145

Grafica 19. Antecedentes no patologicos de las pacientes con
parto pretérmino atendidas en el hospiotal SERMESA, BOLONIA
de junio de 2017 a junio de 2019

= TABACO = ALCOHOL = DROGAS

Fuente: Tabla 19
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Tabla 20. Causa desencadenante de las de las pacientes con parto pretérmino en el Hospital
SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019.

_Causa desencadenante Frecuencia Porcentaje n: 145

Infeccién del tracto urinario I 0 0.00

Infeccién cervicovaginal 0 0.00

'Ruptura prematura de membranas 23 | 15.86

n Stress 0 0.00
Idiopitica: | 571 3931

25 17.24

| am ) S e TR TN
,' Placenta previa sangrante 8 5.51
| oitis VAR oo o] e P
Eclampsia gt 2 ~z s
al | 1450 100.00

*FuieateizﬁExpedier.ne Clinico

1 Grafico 20. Causa desencadenante de las pacientes con parto pretérmino

; atendidas en el hospital SERMESA, BOLONIA, de junio de 2017 a junio
de 2019 0.68% \  1.37%
5.51%

’ 20 00% \‘

= RPM = [DIOPATICAS

= INDICACION MEDICA. OBSTETRICA = P/E
= PLACENTA PREVIA SANGRANTE = ERCORIOAMNIOITIS

= ECLAMPSIA

Fuente: Tabla 20
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Anexo 3. Tablas y graficas de resultados de cruce de variables

Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019.

Tabla 21. Edad/Causa desencadenante de las de las pacientes con parto pretérmino en el

Edad (aiios) /

causa

desencenant

Idiopitico

pérdida
bienestar fetal

de
del

Placenta previa W

sangrante

15-19

20-24

25-29

30-34

35-40

69

n: 145

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

Grafico 21.

m |diopatico mP/E mRPBF =RP

Fuente: Tabla 21

Fuente: Expediente clinico.

Edad/Causa desencadenante de las de las
parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017

a junio 2019.
B II [ | | lI I I
15-19 afios 20-24 anos 25-29 ahos

30-34 anos
M ® Placenta previa sangrante

pacientes con

o
%S
¥
l 2 .

35-40 afnos

Porcentaje I Frecuencia I Porcentaje l Frecuencia ] Porcentaje l Frecuencia ‘ Porcentaje l Frecuencia l Porcentaje
137 | (S hlseng .7 27 |- =18:624| 10 6.89 6 413
0.68 18] 1241 L 2i 1.37 4L 275 ] 4 ] 2.75
0.00 2 137 7 I3 396 RS SS 1.37
0.00 5 3.44 4 2.75 12 827 2 1.37
0.00 o E 4 2o 0 0.00
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Tabla 22. Ocupacién/Causa desencadenante de las de las pacientes con parto pretérmino en el
Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019

Ocupacion/Causa Ama de Operaria
desencadenante casa
e Frecuencia | Porcentaje | frecuencia = Porcentaje
ldiopéﬁca ik Yy 2068 § |
lampsi =) 6:89 |51 A3 e
R L R R SP Ry ) s
Riesgo de pérdida del bienestar | 7 4.82 4 205
fetal
ura prematura de T PR T 1.37
mbranas
‘Placenta previa sangrante 1| 0.68 1 0.68

Fuente: Expediente clinico

Grafica 22. Ocupacion/Causa desencadenante de las de las pacientes con
parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017

a junio 2019
25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%
Ama de casa

® IDIOPATICO ™ P/E

Fuente: Tabla 22

® RPBF

Operaria

» RPM  m PLACENTA PREVIA SANGRANTE

n: 145
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Tabla 23. Edad gestacional/Causa desencadenante de las de las pacientes con parto pretérmino
en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019

Edad G/Causa 22 - 28 - 32- 34 6/7-
desencadenante n: 145
27 6/7 316/7 33 6/7 36 6/7
| Frecuencia Porcentaje | frecuencia = Porcentaje = Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Pt~
Idiopitica 1| 0.68 ;) 1.37 7 4.8 47 324
1, Y 1 0.68 0 0 10 6.8 18 12.4
Riesgo de 2 157, 2 e 4 6 4.13 15 10.34
pérdida del ‘ |
bienestar fetal ‘
0 0.00 0 0.00 3 2.06 | 20 13.7
Placenta previa 1 gesls . o 000 T BB REN ST vl 0.68
sangrante |

‘Fuente: Expediente clinico

Grafica 23. Edad gestacional/Causa desencadenante de las de las pacientes
con parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de

2017 a junio 2019

© 35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

‘ 15.00%

10.00%

5.00%

22-276/7

0.00%

28-316/7

m IDIOPATICO mP/E ®RPBF

Fuente: Tabla 23

# RPM m PLACENTA PREVIA SANGRANTE

32-336/7

(RS

- 3

346/7-366/7
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Tabla 24. Paridad/Causa desencadenante de |a i Srmi
: s de las pacientes con parto pretérmino en el
Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019
~ Paridad/Causa Primi i
gesta B t i i
iy igestas Trigestas Multigestas n: 145
g 7 Frecuencia Porcentaje | frecuencia } Porcentaje | Frecuencia Porcentaje ; Frecuencia Porcentaje
Idiopatica \ 10 | 6.8 29 20 10 6.8 8 5.51
: 6.8 10& 6.8J 6i 4.13; 3 2.06
9.65 o T T 2 L LT e 0  0.00
pérdida del
bienestar fetal
R 6 413 3] .‘061' * 2 1.37
| | | |
‘ ‘ \
. | . | | i
Placenta previa 1 | 0.68 1 0.68 -, 3.44 1 0.68
sangrante i

Fuente: Expediente clinico.

Grafico 24. Paridad/Causa desencadenante de las de las pacientes con
parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a

junio 2019
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
" I I I I I l I I
. mm I #5] I ) om
0.00% - _ :
Primigesta Bigesta Trigestra Multigesta
‘ m IDIOPATICO ®mP/E ®RPBF & RPM mPLACENTA PREVIA SANGRANTE

Fuente: Tabla 24
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Tabla 25. Antecefientes patologicos personales /Causa desencadenante de las de las pacientes
con parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019

Anteoe(!entes Idiopatico Preeclampsia Riesgo Ruptura Placenta
patologicos De prematura previa
personales/ pérdida de sangrante
Causa del membrana
desencadenante bienestar
fetal
Porcentaje Frecuencia l Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje I Frecuencia I Porcentaje l Frecuencia l Porcentaje
2709 7 4.80 1 0.68 1 0.68 0| 0.00
2.06 0] 000] 0] - 000 | 0] 000[ o[ 000
0.68 | 0 000 1| 068] 0 000 0 0.00
0.00 1 0.68 0 0.00 } 0 0.00 0 0.00
mico » e B BN B ey
Artritis 0.68 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
reumatoide RS e ] L Ll
nayora | 2275 19 13.10 10 | 6.80{ 13T 8.96 2 1.37
- : || o SR S 1 - = — . _
Fuente: Expediente Clinico
Grafico 25. Antecedentes patologicos personales /Causa desencadenante de las de
las pacientes con parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio
de 2017 a junio 2019
| 25.00%
i
| 20.00%
~ 15.00%
© 10.00%
500% —
J - l - - e .
0.00% T2 ASMA LES ARTRITIS IMC MAYOR 25

HTA REUMATOIDE

mIDIOPATICO mP/E ®RPBF =RPM N PLACENTA PREVIA SANGRANTE

Fuente: Tabla 25
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Tabla 26. Enfermedades propias del embarazo/ Causa desencadenante de las de las pacientes
con parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019

Enfermedades  Idiopitico Preeclampsia Riesgo Ruptura Placenta
propias de Prematura previa
del pérdida de sangrante
embarazo / del membranas
causa bienestar
desencadenante fetal
| Frecuencia | Porcentaj Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje |  Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sindrome 7ii| 4.80 12 8.27 3 2.06 1 0.68 0 0.00
hipertensivo |
tacional ’
b 10 6.80 i/ 4.80 3 2.06 5 3.44 1 0.68
4 ‘ 2:/9 181 0.68 0 0.00 5 3.44 0 0.00
4 2305, 2 1:37 4 2495, 5 3.44 0 0.00

Fuente:

9.00%

| 7.00%
| 6.00%
5.00%
4.00%
3.00%
2.00%
1.00%

0.00%

Fuente:

Expediente clinico

Grafica 26. Enfermedades propias del embarazo/ Causa desencadenante de las de
las pacientes con parto pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De
junio de 2017 a junio 2019

I| E |II L
SHG DMG

wIDIOPATICO ®P/E WRPBF % RPM M PLACENTA PREVIA SANGRANTE

INFECCION
CERVICOVAGINAL

Tabla 26
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Tabla 27. Edad/Ocupacion de las de las pacientes con parto pretérmino en el Hospital
RMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a junio 2019

Edad en anos Operaria Ama de casa n: 145

Fuente: Expediente clinico.

Grafica 27. Edad/Ocupaciéon de las de las  pacientes con parto
pretérmino en el Hospital SERMESA. BOLONIA. De junio de 2017 a

junio 2019
I II i

20-24 afios 25-29 afios 30-34 afos 35- 40 aios

m AMA DE CASA  m OPERARIA
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Anexo 4. Tabla y Grafico de Causas de exclusion de expedientes

Tabla 28. Causas de Exclusion de expedientes

Causa de exclusion del universo Niamero de expedientes
“obitos R R .,
No aplican ( Mayorde378¢) - 2
Incompletos S 3 ¥ A R
Expedientes que solo contaba con historia de 48
parto ( Pacientes procedentes del Hospital
Central en el aino 2018)
Expedientes que solo contaba con historia de 33
_parto ( Pacientes procedentes de Esteli y
‘Jalapa)

Grafica 28. Causa de exclusion de expedientes

2%
| 1%

LR}

5] ;

s Obitos = No aplican

» incompleto » Solo Historia de parto, H. Militar

= Solo Historia de parto, Estell Y jalapa » MUESTRA

Fuente; Tabla 28



|
%,

RS
fi

.’v
)
) A |
Y
(IR
IS
e
RO

~ Uﬂhnt.

x.ﬂawuw»w\4

{7a

e A\
b &.\\s_w@,\
4

s e
7 m: %




