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RESUMEN

El parto pretérmino se considera como al acaecido antes de las 37
semanas completas de gestacion. Los indices de parto prematuro oscilan
entre el 6% y el 12% en los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Es una de los principales tipos de partos que se pudo observar en un
Hospital de la ciudad de Guayaquil, este tema es muy preocupante debido
a las cifras de su frecuencia. El objetivo es determinar la frecuencia de
parto pre término en gestantes de 18 a 30 afios en la sala de hospitalizacion
del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil. Tipo de estudio
descriptivo, método: cuantitativo, tiempo: prospectivo y para la
recoleccion de datos, se aplica una matriz de observacion indirecta, La
poblacion estuvo constituida por 50 gestantes que presentaron parto pre
término. Resultados se evidencio que el 58% tenia una edad de 28 a 30
afos, el 48% solo son bachilleres, el 84% era de procedencia urbana, el
64% acude de 1 a 3 controles, el 56% consume alcohol, el 44% tiene edad
gestacional de 33 a 34 semanas, el 64% primipara, el 24% hipertension
arterial y el 64% ha presentado ruptura de membranas. Llegando a la
conclusion, que existen ciertas caracteristicas que presentaron las
gestantes de este estudio, las cuales deben ser tomadas en cuenta para
una intervencion oportuna por parte del personal de enfermeria, para evitar
su desarrollo y el riesgo para salud de la gestante.

Palabras clave: Frecuencia, parto pretérmino, gestantes, edad, ruptura
prematura de membranas
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ABSTRACT

Preterm delivery is considered to be that occurring before 37
completed weeks of gestation. Preterm birth rates range between 6% and
12% in developed and developing countries. It is one of the main types of
deliveries that could be observed in a Hospital in the city of Guayaquil, this
iIssue is very worrying due to the figures of its frequency. The objective is
to determine the frequency of preterm delivery in patients aged 18 to 30
years in the hospitalization ward of the University Hospital of the city of
Guayaquil. The methodology used was descriptive, quantitative and for the
collection of data, an indirect observation guide is applied, by means of ten
items with dichotomous and multiple options. The universe consisted of 50
pregnant patients who presented preterm labor. As a result, it was evident
that 58% were between 26 and 30 years old, 48% were only high school
graduates, 84% were of urban origin, 64% came from 1 to 3 controls, 56%
consumed alcohol, 44% % have gestational age of 33 to 34 weeks, 64%
primiparous, 24% hypertension and 64% have ruptured membranes. We
conclude that there are certain characteristics presented by the pregnant
patients of this study, which should be taken into account for a timely
intervention by the nursing staff, to prevent their development and the risk
to the pregnant woman's health.

Keywords: Frequency, preterm birth, pregnant women
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como propdsito de analizar la frecuencia de
parto pretérmino en gestantes de 18 a 30 afios en la sala de Ginecologia del
Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, que permitird obtener datos
actualizados sobre esta patologia de gran demanda en este hospital,
ademas se desarrollara estrategias de prevencion y protocolos de manejo

adecuados, que ayuden a preservar el futuro de la madre y del hijo.

Se establecera los factores causales y relacién con edad, estancia
hospitalaria, enfermedades coexistentes, y se determinara los resultados
favorables y los que tuvieron complicaciones obstétricas. Se espera que este
estudio sea base para futuras investigaciones comparativas con otros
métodos de tratamiento y asi a través de los resultados que se obtengan se
conocera la incidencia de las complicaciones de los factores de riesgo del

parto pretérmino en nuestra poblacién mas vulnerable.

La Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia define el parto
pretérmino, aquel que se presenta previo a la semana 37 de gestacion,
o antes de los 259 dias contados desde el primer dia de la ultima
menstruacion (1). Caracterizado por sangrado intrauterino de causa no
precisada con dinamica uterina, contracciones uterinas dolorosas,

ruptura prematura de la membranas y modificaciones del cuello uterino

(2).

En Europa por medio de una revisién que se realiz6 a diferentes
paises tales como Bélgica, Austria, Italia, Dinamarca, Finlandia, Reino
Unido, Espafia, Polonia, entre otros, se determin6é que el parto
pretérmino resulta grave, debido a su incidencia refleja en el 16% de los
casos de embarazos dentro de toda Europa. En Estados Unidos,
representa aproximadamente 12% de los partos; El parto prematuro en

Estados Unidos provoca el 35% de las muertes en el primer afio de vida



y se calcula un costo anual que excede los 26 mil millones de délares.
Por lo tanto, el parto prematuro sigue siendo la principal causa de
morbilidad y mortalidad neonatal en paises desarrollados y no

desarrollados (3).

La tasa de nacimientos pretérmino (<37 semanas de EG) fue para
el 2014 el 11% en Norte América, 8 % en Latinoamérica y Caribe, y 6%
en Europa. En Centroamérica fue de 9-10 %. Los nacimientos pretérmino
se estan incrementando en todo el mundo, a expensas de los

pretérminos tardio (34 a 36 semanas de gestacion). (4)

Mientras tanto, en Brasil, a través de un estudio transversal y
descriptivo, se estudio la incidencia del parto pretérmino en base a las
historias clinicas sobre las mujeres que se les dio atencién dentro de
algunas instituciones de salud, en el periodo comprendido desde enero
hasta octubre del dos mil trece. Se analizaron cerca de 396 historia
clinicas de gestantes, donde se determinaron 126 casos de parto
pretérmino (3).

En Ecuador la tasa de parto pretérmino varia del 4.9 al 7% siendo
la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal. Las
complicaciones se agravan dependiendo del grado de prematurez,
pudiendo prevalecer estas en afios posteriores asi incrementando el

costo de los servicios de salud. (5)



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion es Salud
y Bienestar Humano y la Sub linea Materno infantil. El parto pretermino se
considera como al acaecido antes de las 37 semanas completas de
gestacion. Durante las practicas pre profesionales se evidencio que existe
gran afluencia de embarazadas que presentan parto pretérmino, ademas
segun datos estadisticos de dicha unidad de salud, nos da a conocer que

existe un elevado nimero de gestantes que presenta este tipo de parto (2).

Los indices de parto prematuro oscilan entre el 6% y el 12% en los
paises desarrollados y generalmente son mas altos en los paises en vias de
desarrollo. Aproximadamente el 40% de todos los partos prematuros se
produce antes de las 34 semanas y el 20% antes de las 32 semanas. El
aporte de estos partos prematuros a la morbimortalidad perinatal general es
superior al 50%. Estos antecedentes son preocupantes para el equipo de
salud, pero muy poco es considerado en los textos, ya que no hay referencias

bibliograficas actuales de los casos de parto prematuro en el Ecuador (6).

Es uno de los principales tipos de partos que se pudo observar en un
Hospital de la ciudad de Guayaquil, este tema es muy preocupante ya que
existen cifras elevadas de gestantes con esta alteracion, debido a varios
factores, como preeclampsia, alteracién fetal, restriccion del crecimiento
fetal, desprendimiento prematuro de placenta, o muerte fetal y trabajo de
parto pretérmino espontaneo. Existen otros factores que también inciden,
como lo es la edad joven o avanzada de la gestante, bajo nivel econémico,
factores ocupacionales como estar mucho tiempo en pie o caminar por largo

periodo, o tener jornadas laborales que sean exhaustas para la gestante (7).



1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es la frecuencia del parto pre término en de la sala de
Ginecologia del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cudles son las caracteristicas socio demograficas en gestantes
con parto pre término de la sala de Ginecologia del Hospital Universitario

de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son los factores asociados al parto pre término en las
gestantes atendidas en la sala de Ginecologia del Hospital Universitario de

la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué semana de gestacion es mas frecuente en el parto pre término
en la sala de Ginecologia del Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil?



1.2. JUSTIFICACION

Realizamos el presente estudio de investigacion, para determinar la
incidencia del parto pretérmino en gestantes 18 a 30 afios en la sala de
hospitalizacion del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, y a su vez
poder determinar los motivos por las cuales las gestantes presentan este tipo
de parto, de esta manera seran orientadas sobre el estilo de vida que deben
tener en la etapa de gestacion, ya que esta enfermedad puede llegar a
ocasionar descompensacion de la gestante y alteraciones en el feto (8).

El parto pretérmino es un problema relevante para el equipo sanitario,
pues en la actualidad su incidencia es cada vez mayor, en Ecuador existe muy
pocos estudios actualizado sobre el tema. De tal manera, el Ministerio de
Salud Publica da a conocer que el parto pretérmino, es una de las razones por
la cual las gestantes necesitan atencion médica de forma rapida y oportuna

para que asi se pueda evitar las futuras complicaciones en el parto (9).

El siguiente estudio es descriptivo prospectivo lo que es de gran
beneficio tanto para la institucion como para los autores, debido a que
permitird obtener informacién confiable y actualizada, al ser parte de la
atencion de salud, deben actualizarse los conocimientos y aportar nuevas
evidencias cientificas a futuros lectores. La investigacion es factible porque se

realizé con la autorizacion del Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil

9).

Este trabajo es relevante desarrolla un hecho actual y con
trascendencia, a su vez tiene viabilidad debido a que la informacion sera
recopilada mediante las historias clinicas. Asi mismo este trabajo servira de
referencia para el desarrollo de futuras investigaciones, debido a que posee

datos actualizados sobre partos pretérminos en esta institucién de salud. (8).



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de parto pre término en gestantes de 18 a
30 afios en la sala de Ginecologia del Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas socio demogréficas de las gestantes con

parto pre término de la sala de ginecologia del Hospital Universitario de

Guayaquil.

Describir los factores asociados a parto pre término que presentan las
gestantes de la sala de ginecologia del Hospital Universitario de Guayaquil.

Definir la semana de gestacion de las mujeres con parto pre término

de la sala de ginecologia del Hospital Universitario de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

Flores (4), en su trabajo titulado “Factores determinantes de parto
pretérmino en gestantes atendidas en la maternidad Dra. Matilde Hidalgo
de Procel”, el cual tuvo como objetivo Determinar los factores de riesgo de
parto pretérmino en gestantes que ingresaron al area de emergencia en la
Maternidad Dra. Matilde Hidalgo de Procel. La Amenaza de Parto
Pretérmino constituye un problema a nivel mundial, manteniéndose a su
vez como problematica para los obstetras y neonatélogos, y es considerada
como la mayor causa de mortalidad y morbilidad Perinatal. Se puede
producir entre las semanas 21 y antes de las 37 semanas de gestacion,
pero en este estudio, se evidenci6 en el 64% de gestantes. A través de los
resultados de estudio se sefiala que las contracciones uterinas se
presentan una por cada diez minutos, con una duracion palpatoria de
alrededor de treinta minutos, la cual dura hasta cerca sesenta minutos, con
una dilatacién menor o similar a tres centimetros, entre la 21 y 36 semanas

de gestacion (10).

En otro estudio similar, desarrollado por Vargas (11), el cual tuvo por
objetivo Determinar la frecuencia de factores de riesgo de las
complicaciones del parto pretérmino, estudio a realizarse en el hospital
universitario de Guayaquil periodo 2014-2015. Este estudio estuvo
conformado por un total de 116 gestantes embarazadas entre 10 a 19 afo.
Los resultados del estudio reflejaron que el grupo de edad de Parto
Pretérmino en este estudio es mas frecuente es de 35 a 45 afios de edad
con un 71% de los casos. El 48% de las gestantes presentaban de 4-6
controles prenatales durante su Embarazo. El 57 % de las embarazadas

prevenian de zona urbana urbanas. La Preeclampsiay la ruptura prematura



de membrana fueron las patologias obstétricas mas comunes con un 47%
y 39% de los casos. El 48% de las gestantes cursaban entre las semanas
33-34 en el momento del parto pretérmino. Alrededor del 45% de las
gestantes presentaron hipertension arterial, mientras que el 25% present6

diabetes mellitus.

Pero Genes (7), desarrolla un articulo en el afio 2014 en San
Lorenzo, presentando sobre los Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino, tuvo como objetivo el establecer los factores que inciden en
este tipo de parto, se obtuvo que dentro del segundo trimestre, es evidente
el cuello uterino acortado, ademas de preeclampsia, multiples embarazos
o el haber tenido anteriormente parto pretérmino. No se ha establecido
relacion entre el consumo del tabaco, con la paridad previa o la rotura
prematura de membranas. De esta forma, se estable que los factores que
se relacionaron con este tipo de parto, fueron el presentar un cuello uterino
acortado dentro del segundo trimestre de embarazo, el haber tenido varios

embarazos o el haber tenido preeclampsia.

Para lo cual afiade Carnero (12) en su trabajo relacionado con
factores que inciden en parto pretérmino del Instituto Nacional Materno
Perinatal, mediante el cual se buscé conocer los factores que inciden en
este tipo de alteracién durante los meses de enero a junio del 2015. El
estudio, fue de tipo cuantitativo, transversal, en base a ciento cincuenta
historias clinicas de casos de parto pretérmino, durante los meses de enero
a junio del afio dos mil quince. Los resultados obtenidos fueron que, de las
450 historias clinicas, la frecuencia de partos pretérminos fue 33.3%;
ademas que el 60% presentaron ruptura prematura de membranas. Entre
los factores se describe, el haber presentado casos de infecciones en las

vias urinarias y el de haber tenido anemia, ambas altamente significativas.



En conclusion Shessira (13), en un estudio que se refirié a los
factores de riesgo relacionado a parto pretérmino en embarazadas, donde
tuvo como objetivo determinar dichos factores. Estudio observacional,
retrospectivo, analitico, controles y casos. La muestra fue de cuatrocientas
embarazadas atendidas en el mencionado hospital el cual se divide en
casos a las embarazadas con parto pretérmino y los controles a las
embarazadas sin parto pretérmino. Se efectué un analisis univariado y
bivariado. A través de los analisis, se evidencio una relacion de varios
factores de riesgo con el parto pretérmino, confianza en un noventa y cinco
por ciento. El estado civil, edad, control prenatal inadecuado, numero de
paridad, preeclampsia, infeccion al tracto urinario, y la laceracion prematura
tiene estadisticamente un valor (p<0.5) ademas de ser considerado

factores de riesgo para parto pretérmino (7).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

PARTO PRETERMINO

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido que
el parto prematuro o pretérmino es aquel nacimiento que tiene lugar
después de las 20 semanas y antes de las 37 semanas de edad de
gestacion. Parto pretérmino o prematuro: es aquel que se presenta entre

las 28 y las 36 semanas de gestacion. (14) (14)

En todo el mundo quince millones de neonatos llegan a término, de
tal manera, mas de uno en diez nacimientos es parto pretérmino. Hay que
recalcar que mas de un millén de neonatos prematuros mueren cada afio
por complicaciones presentadas en el parto (13). La prematuridad es la
principal causa de muerte en nilos menores de cinco afios. Mayormente
en paises que poseen datos confiables relacionados; a los porcentajes de
neonatos pretérmino estan creciendo. Presentando entre el cinco y diez por

ciento de embarazos donde sélo el veinte por ciento de las embarazadas

10



diagnosticadas con trabajo de parto pretérmino terminan en un parto
pretérmino produciendo entre el setenta y cinco y ochenta por ciento de
mortalidad del neonato y del cincuenta por ciento de los dafios

neuroldgicos.

A pesar de los progresos en la investigacion clinica, el parto
pretérmino sigue incrementandose en todo el mundo.1 México no es la
excepcion, en 1990 se reportd su frecuencia en 10.6% y en 2001 ascendi6
a 11.9%.2 En el estado de Guanajuato se registra el porcentaje mas
elevado de casos, que en 2009 fue de 12.7%.3 La prematurez es la primera
causa de mortalidad perinatal y de ingreso a terapia intensiva neonatal, con
toda la carga econdmica que esto representa para nuestro sistema de
salud. (15)

Existen tres causales principales que conllevan a esta problematica,
como es el caso del inicio temprano del parto, alteraciones en las
membranas oculares por lo que el liqguido amnidtico sale y la interrupcion
del embarazo, ya sea a causa de una iatrogenia o una indicacién médica,

como también por alguna patologia presente en la madre o en feto (16)

A través de las guias desarrolladas por parte de la American
Academy of Pediatrics y la American College of Obstetricians and
Gynecologists, para el diagnéstico de este tipo de parto, es necesario
consideran los signos relevantes, como es las contracciones del Gtero que
se dan cuatro cada veinte minutos o en algunos casos ocho por cada hora,
las alteraciones dadas en el cuello uterino; se puede considerar también la
longitud cervical como un valor predictivo, tanto en pacientes asintomaticas,
como en aquellas que presentan alteraciones del Utero, conizaciones

previas o legrados uterinos. (16)
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Parto prematuro: Es aquel nacimiento ocurrido entre las 22 y las 36,6
semanas de gestacion. Amenaza de Parto Pretérmino: se presenta entre
las 22 y 36,6 semanas de gestacion acomparfiado de contracciones uterinas
con una frecuencia de 1 cada 10 minutos, una duracion de 25-30 segundos
y en un lapso de 60 minutos, ademas borramiento del cuello uterino en un

50% o menos y una dilatacion igual o menor a 3 cm. (17)

Trabajo de parto pretérmino: Es la presencia de dinamica uterina
igual o mayor 1 cada 10 minutos, pero con modificaciones cervicales tales
como borramiento mayor al 50% y dilatacién de 4 cm o mas. El parto
pretérmino mas que un problema o trastorno constituye un verdadero
sindrome, es decir, un conjunto de signos y sintomas, cuyas etiologias son
diferentes. La etiopatogenia del parto pretérmino es variada, ya que un sin
namero de factores se encuentran involucrados en la génesis de este

sindrome. (18)

En una revision se estimé que el 9,6% de todos los nacimientos a
nivel mundial fueron pretérmino, es un problema para la salud publica, ya
que provoca complicaciones neonatales a corto plazo, como la depresion
al nacer, sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia interventricular,
sepsis, trastornos metabadlicos, enterocolitis necrotizante, ductus arterioso
persistente, displasia broncopulmonar o apneas. A largo plazo se dan
paralisis cerebral, retraso mental, compromiso de visiéon y pérdida de
audicion. (15)

Cerca de quince millones de partos se dan a nivel mundial, de los
cuales, por cada diez se presenta un caso de parto pretérmino. Pero asi
mismo cada afio mueren cerca de un millén de recién nacidos a causa de
este tipo de parto. Es por esto, que es un tipo de morbilidad comudn en los
menores de cinco afos (14). Mayormente en paises que poseen datos
confiables relacionados; a los porcentajes de neonatos pretérmino estan

creciendo. Presentando entre el cinco y diez por ciento de embarazos
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donde solo el veinte por ciento de las embarazadas diagnosticadas con
trabajo de parto pretérmino terminan en un parto pretérmino produciendo
entre el setenta y cinco y ochenta por ciento de mortalidad del neonato y

del cincuenta por ciento de los dafios neurolégicos. (15)

CLASIFICACION

El parto pretérmino se subdivide en 4 grupos en funcion de la edad
gestacional:
e Pretérmino tardio: entre las 34 y las 37 semanas de gestacion.
e Moderadamente pretérmino: entre las 32 y las 34 semanas de
gestacion.
e Muy pretérmino: entre las 28 y las 32 semanas de gestacion.
e Extremadamente pretérmino: son los menores de 28 semanas de

gestacion. (5)

Podemos clasificar el parto pretérmino en funcién del peso al
nacimiento:
e Bajo peso al nacimiento: peso inferior a los 2500 g.
e Muy bajo peso al nacimiento: peso inferior a los 1500 g.

e Extremado bajo peso al nacimiento: peso inferior a los 1000 g. (5)

Se puede clasificar el parto pretérmino de acuerdo al agente
etioldgico:
e Idiopético o espontaneo
e Asociado a Rotura Prematura de Membranas Pretérmino

¢ Indicado (por indicacién materna o fetal) (5)

FACTORES DE RIESGO

Entre estos podemos describir:

¢ Nivel socioeconémico bajo
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e Ascendencia afroamericana

e Peso extremo (bajo peso u obesidad)

e Edad extrema (< 16 o > 35 afios)

e Tabaquismo

e Alcoholismo

o Estrés

e Infeccion del tracto genital (vaginosis) y urinario (infeccion via
urinaria).

e Anormalidades uterinas congénitas

¢ Antecedente de parto pretérmino anterior

e Ausencia del control prenatal

e Embarazo Mdultiples

e Hemorragias del 2do y 3er Trimestre

e Preeclampsia

e Diabetes

e Incompetencia istmico-cervical

e Oligohidramnios

e Polihidramnios

e Rotura Prematura de Membranas

e Corioamnionitis

e Tratamientos de fertilidad

e Periodo intergenésico < 1 afio

e Miomatosis (19)

En la prematuridad se encuentra un amplio conjunto de factores
relacionados y cada vez se tiende mas a una explicacion multicausal,
multifactorial y compleja en la que pueden intervenir factores inflamatorios,
isquémicos, inmunoldgicos, mecanicos y hormonales. Se debe pensar que
inciden en la prematuridad la condicién socioeconomica regulando diversos
aspectos ambientales, psicolégicos e incluso comportamentales de la

gestacion. (19)
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FACTORES MATERNOS

Hemorragias del 1ro y 2do trimestre: Si el sangrado se present6
en el primer trimestre habra un riesgo relativo de parto prematuro, pero si
el sangrado se presenta en el segundo trimestre existird doble riesgo de
trabajo de parto pretérmino y triple riesgo si el sangrado esta presente en
el primero como en el segundo trimestre. Este sangrado al presentarse en
mas de un trimestre incrementa mas el riesgo de ruptura prematura de

membranas. (20)

Infeccidon del tracto genital y urinario: En México a través de un
estudio las infecciones de las vias urinarias, se presenté como causal principal
en el 53% de los casos, asi mismo fue evidente que a través de la aplicacion
de la bacteriuria en pacientes gestantes, se logra reducir el riesgo de que se
presente este tipo de parto. (17) (21)

Preeclampsia: En la Preeclampsia encontramos la dificultad de la
placenta en el transporte de oxigeno al feto, provocando la disminucién aguda
y cronica de oxigeno para el feto, produciendo alteraciones en su bienestar y
conllevando a un parto prematuro. En un estudio se encontr6 Preeclampsia
en 57 casos y 26 casos del grupo control de 232 gestantes, estadisticamente

significativo los resultados como un riesgo de parto pretérmino. (22)

Periodo intergenésico < 1 afio: Se evidencio en el Hospital Civil de
Culiacan, México el parto prematuro en 328 casos y en 376 gestantes en
controles; que tuvieron un periodo intergenésico posparto menor o igual a un
afo, lo que demostré el riesgo de parto prematuro subsecuente. En un periodo
intergenésico corto se activan mecanismos causales de una alteracion
hormonal posparto, como es el envejecimiento del ovocito producto de una
fase folicular prolongada del primer ciclo ovulatorio, ademas de la presencia
de estrés materno originado por el nuevo embarazo y la disminucion materna

de nutrientes, presumiblemente de folatos. (22)
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Incompetencia cervical: La alteracion cervical puede ser
consecuencia de malformacion congénita, traumatismo quirdrgico o
cualquier pérdida de la integridad del cérvix, pueden estar asociadas a
infeccidon intrauterina (hasta un 50%). La incompetencia cervical es
manifestacion precoz de parto pretérmino al presentarse en el segundo
trimestre. (23)

Antecedente de parto pretérmino anterior: Como antecedente
materno la presencia de partos pretérmino previos aumenta el riesgo
de parto pretérmino en un 95%, el cual disminuye progresivamente al

aumentar la edad gestacional del parto anterior. (23)

Anormalidades uterinas congénitas: Los partos pretérmino a
consecuencia de anormalidades uterinas tienen una incidencia del 1 al
3 %, las mas importantes es el Utero tabicado y el Utero bicorne. Las
mujeres expuestas in utero a dietiletilbestrol pueden presentar Utero en
forma de T siendo un riesgo de amenaza de parto pretérmino y parto
pretérmino. (23)

Tratamientos de fertilidad: La induccion de la ovulacion tiene
como consecuencia las gestaciones multiples siendo una causa de
partos prematuros. (22)

FACTORES AMBIENTALES

Raza: De acuerdo a estudios las gestantes de raza negra e

indigenas tienen mayor riesgo de parto pretérmino que las gestantes

de raza blanca. (24)

Edad extrema (< 16 o > 35 afios): Las gestantes menores de 20

afios se las vincula con los partos pretérmino espontaneos mientras
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gue con las gestantes mayores de 35 afos el parto prematuro es una

indicacién médica por sus factores asociados. (25)

Tabaquismo, alcoholismo: Las mujeres con sindrome de
dependencia al alcohol y el abuso al tabaco tienen considerable riesgo

de parto pretérmino y bajo peso al nacer. (25)

Ausencia del control prenatal: Las gestantes con menos
controles prenatales tienen mayor riesgo de parto pretérmino, como
evidencia las gestantes con 0 a 3 controles prenatales presentan el
95% de riesgo, las gestantes con 4 a 6 controles prenatales presentan
el 58.7% de riesgo mientras que el grupo de gestantes con mas de 7
controles prenatales presentan el 21.2% de riesgo de parto prematuro.
(25)

Estrés materno fetal: En el estrés materno (fisico o emocional),
el factor liberador de la hormona adrenocorticotropa, que se encuentra
en el hipotdlamo y la placenta, activa la via comun del parto
estimulando la hormona adrenocorticotropa fetal, inhibiendo la
produccion de progesterona por la placenta y aumentando la sintesis

de prostaglandinas provocando el riesgo de parto. (24)

Peso extremo (bajo peso u obesidad): El indice de Masa
Corporal bajo (<19) incrementa el riesgo de parto pretérmino mientras
la obesidad influye sobre la via inflamatoria aumentando el riesgo de

parto prematuro. (24)
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FACTORES OVULARES

Embarazo Mdultiples: En el embarazo gemelar existe el 30 a 50%
de riesgo de parto prematuro, caracterizandose con una edad
gestacional promedia de 37semanas, mientras que los embarazos triple
con 33 semanas, y en el cuadruple de 31 semanas. (16)

Rotura prematura de las membranas: El parto prematuro a
consecuencia de rotura prematura de membranas se presenta en
32.5% de los casos, considerdndose como factor de riesgo (21). Tanto
en el caso del parto pretérmino, como el de la rotura de membranas, se
presentan procesos infecciosos, lo cual incrementa la sintesis de las
enzimas o de las prostaglandinas las cuales causan cambios cervicales
como también al desarrollo de contracciones uterinas, de esta forma se
incrementa la tension en las membranas ovulares, lo cual se da debido
a la accion de elastasas y enzimas proteoliticas producidas por los

agentes bacterianos. (16)

Oligohidramnios: Es considerado factor de riesgo de parto
prematuro en un 0.6-10% ya que se encuentra asociado a la rotura
prematura de membranas que también es considerado como factor de

riesgo. (16)

FISIOPATOLOGIA

El parto pretérmino es un evento multifactorial con diferentes
mecanismos fisiopatolégico involucrando diferentes procesos
bioquimicos. Las causas patolégicas que conllevan a un parto son las
siguientes, activacion del eje hipotalamo hipéfisis adrenal materno, la
inflamacion, la hemorragia decidual y la distension patoldgica del
miometrio. La causa mas frecuente en un 18% es la

infeccidén/inflamacion intraamniotica subclinica. La fisiopatologia del
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trabajo de parto pretérmino es caracterizada por la activacién de
mediadores de inflamacion que son las citoquinas, producidas en la

placenta, amnios, corion y decidua. (26)

Otro mecanismo es la hemorragia decidual que origina trombina
a nivel local, uniéndose a los receptores celulares en la decidua para
incrementar las proteasas locales y prostaglandinas. Las gestaciones
multiples, hidramnios y anormalidades uterinas producen distension de
membranas, miometrio o ambos, provocando distension patolégica del
Utero causando activacion miometrial y produccion de citoquinas en las
membranas. El aumento de proteasas y uterotoninas de membranas
fetales y decidua que llevan a la ruptura de membranas, cambios

cervicales y contracciones uterinas progresivas. (26)

MEDIDAS DE PREVENCION DEL PARTO PRETERMINO

Reposo y relaciones sexuales. Se recomienda la disminucién
del desarrollo de labores o el evitar tener actos sexuales, en aquellas

gestantes con una cérvix menor a 25 mm antes de las 28 semanas. (27)

Tabaco y otras drogas. Con la implementacion de programas
de desintoxicacion en el abuso del tabaco, drogas (heroina, cocaina)
se ha evidenciado la reduccion del riesgo de parto pretérmino, asi como

la disminucion en el porcentaje de peso bajo al nacer. (27)

Progesterona: se ha demostrado su utilidad en un 14 % en
gestante con antecedente de parto prematuro anterior. Se recomienda
en gestantes con antecedentes y un cérvix < 25 mm en segundo
trimestre; como también en gestantes asintoméaticas sin antecedentes

con un cérvix < 20 mm en segundo trimestre. (28)
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Hierro: La falta de hierro, también aumenta las posibilidades de
presentar este tipo de parto dentro del segundo trimestre de gestacion,
ademas que incrementa la baja de hemoglobina. A la mujer gestante se
recomienda una alimentacién balanceada compuesta por proteinas,
vitaminas y minerales, ademas de &cidos grasos, Omega-3. El Omega-
3 reduce las concentraciones de citoquinas pro inflamatorias. (28)

Probioticos: Por medio de la combinacién de probidticos juntos
con antibiéticos se puede contrarrestar la vaginosis junto con sus
complicaciones, debido a que disminuye el pH vaginal, evita la

adhesion de patdégenos y modula la inmunidad. (28)

MANEJO DE PACIENTE

A partir de las 35 semanas se suspende el tratamiento tocolitico
endovenoso y se indica el reposo. Es opcional, la administracién de
tocélisis via oral respetando el reposo nocturno. A partir de la 36
semana se debe suspender todo tratamiento tocolitico. En gestantes de
bajo riesgo de parto pretérmino acompafado de actividad uterina se
sugiere reposo y observacion de 2-3 horas para valorar si hay cambios
cervicales. Si se suspende la dinamica uterina y no hay modificaciones
cervicales, se indica la alta domiciliaria con reposo relativo de 24 horas.
En el caso que no ceda la dinamica uterina, pero no hay modificaciones

cervicales. (29)

CUADRO CLINICO

El trabajo de parto pretérmino se considera un sindrome
caracterizado por el borramiento y dilatacion del cuello uterino, o por
aumento de la irritabilidad uterina a causa de diversos factores que
varian segun la edad gestacional, como la infeccion sisteméatica e

intrauterina, la isquemia uteroplacentaria, la excesiva distension del
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Utero y las respuestas inmunoldgicas anormales del feto o la madre. La
ruptura prematura de membranas es quiza la patologia relacionada con
esta alteracion, en general cuando existen varias complicaciones
infecciosas que conllevan a la septicemia neonatal o la corioamnionitis.
(29)

DIAGNOSTICO

Anamnesis

En la evaluacién exhaustiva de las gestantes se debe realizar la
anamnesis incluyendo y haciendo énfasis en lo siguiente: Percepcion
de los sintomas, caracteristicas, inicio, duracion, desencadenantes. En
este punto es muy importante explorar las caracteristicas del dolor para
tratar de aclarar su origen, incluyendo otras situaciones dolorosas que
no constituyen una amenaza de parto pretérmino como es el caso de la
lumbalgia y la pubalgia de las embarazadas en el tercer trimestre del

embarazo. (30)

Edad gestacional actual, para esto se utilizara una fecha de
altima menstruacion confiable y/o ultrasonido del primer trimestre o
segundo trimestre en caso de faltar el anterior. Interrogar sobre los
antecedentes personales, se debe valorar si existen enfermedades que
puedan ser las causantes de los sintomas o ser contribuyentes en los

mismos, empeorando asi su cuadro de manifestaciones clinicas. (30)

Examen fisico

En la evaluacion clinica de la gestante se debe realizar un
adecuado examen fisico que tiene como objeto aclarar el diagndstico,
descartar otras entidades etioldgicas y posibles causas
desencadenantes. Este examen fisico debe incluir Exploracion médica

general que incluye los signos vitales. (31)
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Exhaustiva y detenida Exploracién Abdominal

Este punto es de vital importancia, se debe realizar con la mayor
precision y destreza posible, buscando determinar la altura uterina,
posicion, presentacion, encajamiento y frecuencia cardiaca fetal. Es de
suma importancia determinar clinicamente la actividad uterina,
valorando su frecuencia, duracién y es crucial determinar su relacion
con el dolor manifestado por la gestante. El patron anormal de
contracciones uterinas durante el embarazo se caracteriza por ser
progresivas, dolorosas o causar molestias a la gestante y su frecuencia
supera la maxima normal para la edad gestacional del embarazo. Lo
anterior se traduce de manera practica en tener 4 o mas contracciones

durante 20 minutos de evaluacion clinica. (31)

Exploracion ginecolégica

Llevar a cabo exploracion de los genitales externos, ademas de
examen con espéculo de los genitales internos cuando se considere
pertinente. Realizar un tacto vaginal para valorar las caracteristicas del
cérvix uterino, determinando su posicidn, consistencia, dilatacién y
longitud. Valorar la presencia y caracteristicas de descargas

cervicovaginales. (31)

Contracciones uterinas

Consideramos como trabajo de parto pretérmino a todas las
gestantes que estan entre las 37 semanas y las semanas 20 que
presentan hiperactividad uterina. Esta se caracteriza por presentar
cuatro contracciones en 20 minutos o también 8 en 60 minutos. Estas

pueden ser muy dolorosas. (14) (31)

Ecografia transvaginal y Longitud cervical
Este eco se realiza desde las 20 semanas y las 34 semanas de
gestacion, en lo posible para complementar el analisis cervical, si las

modificaciones cervicales son dudosas. Una longitud cervical menor a
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25mm se relaciona con un riesgo relativo de parto prematuro de 4,8.
Por lo tanto, una extensién cervical de 25 mm con aparicién de
contracciones y tener las caracteristicas anteriormente mencionadas es
diagnostico de APP. (31)

TRATAMIENTO

Reposo en cama e Hidratacion Endovenosa

Es la mas comun de todas las intervenciones orientadas a
disminuir el parto de pretérmino. A pesar de ello, no existe ningun
trabajo prospectivo canonizado que haya evaluado en forma
independiente la efectividad del reposo en cama para la prevencion del
trabajo de parto pretérmino o su tratamiento en embarazos de fetos
anicos. Existen cuatro investigaciones clinicas aleatorizadas que
evaluaron el reposo hospitalario para la prevencién y/o tratamiento del
parto pretérmino en el embarazo gemelar; dos estudios no encontraron

beneficios y dos mostraron un aumento en el parto pretérmino. (32)

Por lo tanto, si bien pareceria razonable indicar la reduccion de
la actividad fisica en gestantes con riesgo de prematurez, no existe
evidencia de que esta intervencion, especialmente cuando se extiende
a reposo en cama absoluto, reduzca el parto pretérmino. De hecho, en
el embarazo gemelar puede ser perjudicial. La hidratacion oral o
endovenosa es otra de las intervenciones mas comunes. Algunos
profesionales la utilizan para diferenciar el falso del verdadero parto de
pretérmino. Existen pocos estudios aleatorizados que evallen esta
intervencion y ninguno de ellos demostr6 que la hidratacién fuera
efectiva. Por otra parte, esta practica puede asociarse con una mayor

incidencia de edema agudo de pulmén por sobre hidratacién. (32)
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ASISTENCIA DEL PARTO PRETERMINO

Equipo y Personal para Atender el Parto Pretérmino

El nacimiento antes de la semana 32-34 de gestacion debe
realizarse en instituciones que cuenten con unidades de cuidados
intensivos neonatales, habiéndose comprobado que en estas
circunstancias las cifras de mortalidad neonatal son menores, esto
puede requerir el traslado de la parturienta a dichos centros,
especialmente en neonatos cuyo peso estimado sea inferior a 1.500 g.
Resulta conveniente que el parto esté planificado con conocimiento
previo por parte del equipo pediatrico, permitiéndole dicha planificacion
estar presente en el momento del nacimiento. No obstante el personal
obstétrico deberia estar entrenado en reanimacion de urgencia de fetos
prematuros ya que el nacimiento ocurre en ocasiones inevitablemente

antes de la llegada del equipo pediatrico (33)

Monitorizacion del parto pretérmino

El objetivo de la vigilancia del feto durante el parto pretérmino es
detectar los posibles indicadores de hipoxia que nos permitan intervenir
de forma precoz, ya que se ha demostrado reiteradamente que la
asfixia intraparto es uno de los determinantes mas importantes de la
morbimortalidad del prematuro, incluyendo la hemorragia
intraventricular y el sindrome de distres respiratorio, y el prematuro
presenta acidosis con mayor rapidez que el feto a término, dada su
capacidad relativamente pequefia de amortiguamiento de la

homeostasis acido-basica. (33)

Por ello se deben extremar las medidas de control del bienestar
fetal en la amenaza de parto prematuro y en el parto prematuro, siendo
obligada la monitorizacion fetal cardiotocografica continua en estas
situaciones. El control del estado fetal durante el parto se realiza

mediante la monitorizacién cardiotocogréafica, la determinacion del
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equilibrio &cido-base fetal y posiblemente en el futuro con la
pulsioximetria fetal. La interpretacion del registro cardiotocogréafico
puede presentar dificultades debidas a la edad gestacional y la toma de

agentes tocoliticos (33).

2.3. MARCO LEGAL

El Derecho A La Salud En La Constitucion De La Republica

Seccidon segunda Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccion y recuperacibn de las capacidades vy
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusién
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad,
con enfoque de género y generacional. (34)

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién en
todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control
social. (34)

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones
qgue lo conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencién
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de
salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. (34).
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CAPITULO 1l

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativa
Tiempo: Prospectiva

Disefio: Transversal

3.2. Poblacion y muestra:

La poblacién estuvo conformada por 50 gestantes atendidas en la sala de
ginecologia del hospital Universitario de la Ciudad de Guayaquil, de las
cuales 15 presentaron parto pretérmino, siendo esta la cantidad de la

muestra con la que trabajaremos el presente estudio.

3.3. Procedimiento para la recoleccion de la informacion
Se utilizé una matriz para la recoleccién de informacion a través de la
observacion indirecta en la historia clinica de las usuarias ingresadas en la

sala de ginecologia del Hospital Universitario de la Ciudad de Guayaquil.

3.4. Técnica de Procesamiento y analisis de datos
El proceso de datos se realiz6 utilizando el programa Excel, se elaboraron
gréficos tipo barras, para la demostracién de los resultados estadisticos, de

acuerdo con el marco conceptual del problema de estudio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Parto Pretérmino

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

FUENTE

Parto que se
presenta
antes de la
37 semana
de

gestacion.

Caracteristicas

sociodemograficas

Edad

Procedencia

Escolaridad

Habitos

Namero de
paridad

18 a 23 afios
24 a 28 afos
29 a 30afos
Urbana

Rural

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachiller

Superior

Alcohol
Drogas

Tabaco

Primipara

Multipara

Historia

clinica
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Variable: Parto pretérmino

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
Parto que se Antecedentes | e Ruptura
presenta obstétricos prematura de
antes de la 37 membrana
semana de e Trastorno de
gestacion. Factores liquido amniotico
asociados e Embarazos
multiples
Patologia e Pre eclampsia
durante el | ¢« Placenta previa
embarazo e Anemia
e Diabetes
e Hipertension
arterial
e Enfermedades de
transmision
sexual
Controles e 1a3controles
prenatales e 4 a6 controles
e 6 controles
Edad e 28-32 semanas
gestacional

33-34 semanas

35-36 semanas
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Grafico No. 1 Edad

m18a23afos =24a28afios =29 a30arfos

Fuente: Matriz de recoleccién de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Analisis: Los datos obtenidos a través de la observacion indirecta de
historias clinicas realizada a las gestantes, permite describir que el 54%
posee una edad de 24 a 28 afios, mientras que el 42% tiene una edad de
18 a 23 afios, y el 4% tiene una edad de 29 a 30 afios. La edad es uno de
los indicadores de los cuales influye en que las gestantes presenten parto
pretérmino es decir a mayor edad aumenta el riesgo de tener un parto

pretérmino.
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Grafico No. 2 Procedencia

= Urbana = Rural

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permiten identificar que
el 84% de las gestantes atendidas en el area de ginecologia, son de areas
urbanas, mientras que el 16% restante son de areas rurales. Es notable
que existe un grupo de gestantes, que provienen de lugares donde no hay

accesibilidad a la atencién médica, por la zona geogréfica donde habitan.



Gréafico No. 3 Controles prenatales

=1 a3 controles =4 a6 controles =>6 controles

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Analisis: Los datos obtenidos a través de la observacion indirecta del historial
clinicas, permite describir que el 64% de las gestantes, acudieron solo de 1 a
3 controles prenatales, mientras que el 32% acudio de 4 a 6 controles y el 4%
a mas de seis controles. Es evidente que las gestantes no completaron sus
controles durante su embarazo, por lo cual no se detecté a tiempo el riesgo de
presentar el parto prematuro. Se debe recomendar a las gestantes que

puedan cumplir con los controles sefialados por el personal médico.



Grafico No. 4 Escolaridad

=

= Analfabeta = Primaria = Secundaria = Bachiller = Superior

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Analisis: Los datos obtenidos a través de la observacion indirecta de las
historias clinicas realizada a las gestantes, permite describir que el 42% posee
un nivel educativo de bachiller, el 30% secundaria, el 16% primaria, el 4%
analfabeta y el 8% superior. Esto permite evidenciar que existe un grupo
minoritario pero importante de gestantes, que no tienen un nivel educativo

adecuado a su edad.
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Grafico No. 5 Habitos

= Alcohol =Drogas =Tabaco = Ninguno

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permiten identificar que
el 56% de las gestantes consume alcohol, el 28% tabacos y el 16% drogas,
mientras que el 10% sefial6é no consumir estas sustancias. En base a estas
cifras es evidente que las gestantes consumen diferentes tipos de
sustancias psicotropicas y estupefacientes, sin concienciar sobre los

efectos nocivos para su embarazo o la salud del neonato.



Gréafico No. 6 Edad gestacional

-

m 28-32 semanas = 33-34 semanas = 35-36 semanas

Fuente: Matriz de recoleccion de informacién
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Andlisis: Los datos obtenidos a través de la observacion indirecta de las
historias clinicas a las gestantes, permite describir que el 44% de las
gestantes estan en su edad gestacional de 33 a 34 semanas, el 32% en la
28 a 35 semanas y el 24% de 35 a 36 semanas. Estos datos nos permiten
conocer que el embarazo pretérmino es comun dentro del rango de
gestantes que se encuentran en la 34ava a la 36ava semana de embarazo,
por lo que se debe tener un mayor control a las gestantes que estan dentro

de esta edad gestacional.



Gréafico No. 7 Numero de paridad

= Primipara = Multipara

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Andlisis: Los datos representados en el presente cuadro estadistico permite
conocer que el 64% de las gestantes es primipara y el 36% multipara. Lo que
permite evidenciar que el parto pretérmino suele presentarse con mayor
frecuencia en las gestantes que son primiparas, las cuales debido a su poca

experiencia no saben cémo conllevar la etapa del embarazo y sus cuidados.



Grafico No. 8 Antecedentes obstétricos

= Ruptura prematura membrana = Trastorno de liquido amniotico
= Embarazos multiples

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Andlisis: Los datos representados en el presente cuadro estadistico
permite conocer que el 64% de las gestantes presenté como manifestacion
clinica la ruptura prematura de membrana, mientras que el 36% de las
gestantes restantes, sefialaron que presentaron embarazos multiples. A
través de estos datos es evidente que existen ciertos antecedentes, que
deben ser valorados previamente, para intervenir de forma inmediata y
prevenir que pueda presentarse un parto pretérmino en las gestantes de

ésta area.



Gréafico No. 9 Patologia durante el embarazo

- A

l 18% '

= Preeclampsia = Placenta previa = Anemia
Diabetes = HTA =|TS
= Ninguna

Fuente: Matriz de recoleccion de informacion
Elaborado por: Cagua Nivecela Diana Marisol - Villon Valencia Carlos Geovanny

Andlisis: Los datos tabulados en la presente tabla, permiten identificar que el
24% de las gestantes durante el embarazo presentaron hipertension arterial,
el 18% diabetes, el 16% anemia, el 14% preeclampsia, el 12% Infecciones de
Transmision Sexual, el 10% placenta previa y el 6% no presentd ninguna

patologia



DISCUSION DE RESULTADOS

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, a través del
andlisis de los resultados en base a las historias clinicas de las gestantes
del area de Ginecologia, se evidencio que la mayor parte de las gestantes,
tenia una edad de 28 a 30 afios, el 20% estudié solo la primaria, el 84%
son de areas urbanas. Estos datos poseen cierta semejanza con los
resultados obtenidos por Vargas (11), en su estudio que determind la
frecuencia de los factores de riesgos de las complicaciones en el parto
pretérmino, obtuvo que el 71% de las gestantes, tenia una edad de 25 a 30
afios, ademas que el 57% de estas vivian en zonas urbanas. Estos datos
permiten conocer, la frecuencia con que se presenta el parto pretérmino en
las gestantes con estas caracteristicas, por lo cual es necesario, durante la
evaluacion tomar en cuenta estas dos variables, para actuar de manera
inmediata en aquellas que presenten estas caracteristicas, para prevenir el

desarrollo de un parto pretérmino.

En relacién a los controles prenatales, se obtuvo que el 64% de los
gestantes de ésta area, solamente acudié a uno hasta tres controles
prenatales, asi mismo el 56% sefialé haber consumido alcohol y el resto
otro tipo de sustancias (tabaco y drogas). En un estudio, desarrollado por
Shessira (13), el cual también tuvo como objetivo determinar los factores
de riesgo que se relacionan con esta enfermedad, pudo determinar que asi
mismo las gestantes que presentaban esta anomalia en su embarazo, era
mayormente en aquellas que no llevaban un continuo control prenatal
(75%), y ademas en aquellas que tenian habitos inadecuadas, como es el
consumo del alcohol (68%). Ante estas dos caracteristicas, es necesario
intervenir en aquellas gestantes que tengan estos malos habitos en su
embarazo, para poder llevar un mejor control neonatal y a la vez evitar
ciertos factores que son considerados como de riesgo, para el desarrollo

del parto pre término.
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Sobre los antecedentes obstétricos fue evidente que el 44% de las
gestantes se encontraba entre la semana 33 a 34, mientras que el resto
tenia menos semanas de gestacion. Ademas de estas el 64% de las
gestantes, eran primiparas. Estos datos poseen cierta similitud, con los
datos obtenidos por Flores (4), el cual en su estudio que buscaba
determinar asi mismo los factores de riesgos, sefial6 que los partos
pretérminos eran comunes en las gestantes que tenian una edad
gestacional de 21 a 37 semanas (64%), asi mismo Genes (7), en un estudio
que desarrolld, para la busqueda de los factores de riesgo que se presentan
en este tipo de gestantes, el 79% de las gestantes sefiald ser primiparas.
El personal de enfermeria, en el desarrollo de la recoleccion de las
gestantes, a través de las historias clinicas, deben tomar en cuenta
aquellas que presenten estas caracteristicas, para que asi mismo puedan
ser orientadas sobre el proceso de gestacion y la importancia de llevar a

cabo los cuidados para llevar a buen término su etapa de gestacion.

En referencia a los antecedentes obstétricos, se obtuvo que las
gestantes presentaron mayormente ruptura prematura de membranas y
otras presentaron embarazos multiples. Asi mismo en relaciéon a las
patologias que presentaron durante el embarazo, la mayoria se les
diagndstico hipertension arterial y a otro grupo similar se le diagndstico
diabetes mellitus. Estos resultados, también pudieron ser evidenciados en
el estudio que llevo a cabo Carnero (12), el cual también determind los
factores de riesgo que inciden en el parto pretérmino, hallando que el 60%
de las gestantes habian presentado ruptura prematura de membranas, pero
referente a las patologias, Vargas (9) pudo constatar asi mismo que las
gestantes habian presentado hipertension arterial (45%) y diabetes mellitus
(25%). A través de estos resultados, es evidente que existen signos
mediante los cuales se puede determinar la posibilidad de que las
gestantes puedan llegar a presentar parto prematuro, por lo que es
necesario intervenir para su diagndstico oportuno, para aplicar las medidas

necesarias y evitar el desarrollo del parto pretérmino.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas que presentan las gestantes,
de entre 15 a 30 afios, tienen un nivel educativo primario y en su mayoria

habitan en zonas urbanas.

En referencia a los antecedentes obstétricos, los datos permitieron
describir que gran parte de las gestantes, habian presentado ruptura de
membranas, como también embarazos multiples. Presentan ademas
hipertension arterial y la diabetes mellitus, las cuales son causantes de

alteraciones en el embarazo.

A través de la interpretacion de resultados, pudo conocerse que el
mayor numero de gestantes tenian una edad gestacional de 33 hasta las
34 semanas de gestacion, de las cuales también un gran nimero sefal6

ser primiparas.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de salud conocer, las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes, para que tomen acciones y prevenir el

parto pretérmino.

Recomendar al personal de enfermeria que labora en esta institucion
de salud, desarrollar planes de cuidados preventivos dirigidos a las
gestantes que se encuentra en la edad gestacional desde las 33 hasta las
34 semanas de gestacién, debido a que, en esta edad gestacional, existe

una mayor frecuencia de los partos pretérminos.

A través de nuestro trabajo realizado de investigacion podemos
sugerir a las autoridades de la institucion la continua retroalimentacion al
personal de salud acerca del parto pretermino y los factores que inciden en
el parto pretermino para que puedan desarrollar estrategias para que las
gestantes identifiqguen los factores o patologias asociadas y asi ayudar a

prevenir el parto pretermino.
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ANEXO 1. AUTORIZACION

de Salud Publica

Hospital Universitario de Guayaquil

Guayaqull Febrero del 2019

Sr. CARLOS GEOVANNY VILLON VALENCIA
Interno Rotativo de enfermeria

Universidad Catdlica Santiago de GUAYAQUIL

Srta. DIANA MARISOL CAGUA NIVECELA
Interno Rotativo de enfermeria

Universidad Catdlica Santiago de GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo en relacién al oficio s/n suscrito por ustedes a
esta subdireccion solicitando autorizacion para la ejecucion de su trabajo de titulaciéon previo a la
obtencién del titulo de licenciado en enfermeria cuyo tema es FRECUENCIA DE PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES DE 18 A 30 ANOS EN LA SALA DE GINECOLOGIA DE U HOSPITAL DE

LA CIUDAD DE GUAYAQUIL comunico lo siguiente.

Luego de revisar el perfil de proyecto, la subdireccion de docencia autoriza la ejecucién del
mencionado trabajo de titulacion se les recuerda que se debe cumplir los principios de bioética de
la legislacién vigente aplicable y de mas estandares nacionales e internacionales en la materia.

ATENTAMENTE
@ Valeri cgcht 4.
C% Licenc,

SUBDIRECTORA DE/CUIDADOS DE ENFERMERIA
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Frecuencia de Parto pre Término en gestantes de 18 a 30 en la sala
de ginecologia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil.

Nov/18 Diciem/18 Ener/19 Febr/19

ETAPA ACTIVIDADES Semanas Semanas Semanas Semanas

1/2|3|4]1|]2|3]4]|1|/2]|3]|4|1]2]|3

4

Inicial Recepcion del
trabajo de titulacion
y asignacion de
estudiantes

Revision y
correccion del tema

Revision del
planteamiento del
problema

Revision de
preguntas de
investigacion

Introduccion

Justificacion

Objetivos: general y
especifico

Fundamento
conceptual

Intermedia | Metodologia de
estudio:
operacionalizacion
de variables

Recoleccion de
datos

Analisis y
presentacion de
resultados

Semi-final | Conclusiones y
recomendaciones

Referencias
bibliograficas

Anexos

Primer borrador
anillado a la carrera

Tutor/ Revision de pares
oponente
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ANEXO 3. FORMATO DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Frecuencia de Parto pre Término en gestantes de 18 a 30 en la sala
de ginecologia de un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos.

Instrucciones para el observador:
e Escriba una X en la informacion requerida.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

1. Edad
18 a 25 afios
26 a 30 afios
31 amas

2. Procedencia
Urbana
Rural

3. Controles prenatales
1 a 3 controles
4 a 6 controles
>6 controles

4. Escolaridad
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachiller
Superior
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5. Habitos
Alcohol
Drogas
Tabaco

6. Edad gestacional
28-32 semanas
33-34 semanas
35-36 semanas

7. NUmero de paridad
Nulipara
Primipara

8. Antecedentes Obstétricos
Ruptura prematura membrana
Trastorno de liquido amniético
Embarazos mudltiples

9. Patologia durante el embarazo
Preeclampsia
Placenta previa
Anemia
Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedades de transmisién sexual
Ninguna
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RESUMEN:

El parto pretérmino se considera como al acaecido antes de las 37 semanas completas
de gestacioén. Los indices de parto prematuro oscilan entre el 6% y el 12% en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Es una de los principales tipos de partos que se
pudo observar en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, este tema es muy preocupante
debido a las cifras de su frecuencia. El objetivo es determinar la frecuencia de parto pre
término en gestantes de 18 a 30 afios en la sala de hospitalizacion del Hospital
Universitario de la ciudad de Guayaquil. Tipo de estudio descriptivo, método:
cuantitativo, tiempo: prospectivo y para la recoleccion de datos, se aplica una matriz de
observacion indirecta, La poblacion estuvo constituida por 50 gestantes que presentaron
parto pre término. Resultado se evidencid que el 58% tenia una edad de 28 a 30 afios,
el 48% solo son bachilleres, el 84% era de procedencia urbana, el 64% acude de 1 a 3
controles, el 56% consume alcohol, el 44% tiene edad gestacional de 33 a 34 semanas,
el 64% primipara, el 24% hipertension arterial y el 64% ha presentado ruptura de
membranas. Llegando a la conclusién, que existen ciertas caracteristicas que
presentaron las gestantes de este estudio, las cuales deben ser tomadas en cuenta para
una intervencién oportuna por parte del personal de enfermeria, para evitar su desarrollo
y el riesgo para salud de la gestante.
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