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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo establecer los factores asociados en el parto
pre término en el area de emergencia ginecoobstetra, Considerando tanto los aspectos
demograficos, sociales, culturales y psicolégicos, teniendo encuenta, que elabordaje del
temaesdevitalimportanciaporlasconsecuenciasquetareconsigo;neonatoscondistress
respiratoria, bajo peso al nacer, ictericia, ademas de estar en riesgo a desarrollar
discapacidades fisicas, visuales, auditivas y neurolégicas.

Laatencionoportunadelas gestantespuede prevenircomplicaciones comoelparto
pretérmino, es asi que, el Ministerio de Salud Publica, ha publicado varias guias de practica
clinicaparaimplementarlas enlasembarazadas,ademasde contarconelapoyodelos
profesionales de la salud, en donde la enfermera juega un papel importante, que ademas de
realizar el cuidado directo también educara a las madres que acuden a las instituciones
hospitalarias, beneficiando no solo a estas madres, sino también al estado ecuatoriano, por
los gastos importantes que estos generan.

La Organizacion Mundial de la salud, comunica que, el parto pre término sucede después de
lasemana20yantesdelasemana37frecuentado de contracciones uterinas continuadasde 1
a 10 minutos, de 30 segundos de duracion,

en la que hay borramiento del cuello del 50% y una dilatacion que llega a ser

igual o menor a 3 cm, independiente del peso al nacery es de causa multifactorial; ademas en
elafio 2015, en suinvestigacion estadistica observo que el 5,1% de partos en el Ecuador fue
pretérmino (1).

Incidencia
a nivel del mundo del parto pre término es de 9,6% del total de nimeros de partos.
Es importante recalcar que esta prematuridad es responsable el 75% de

lamortalidad de los neonatos, asi como de morbilidad relacionada con trastornos del
aprendizaje y discapacidades
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a nivel cerebral [2).
Son vanas las investigadones realizadas

acerca del parto pre térming en diferentas anos, en la presente investigacdon s8 citaron

Quienes sustentan gue la pravendion y |a deteccion precoz de la amenaza de parto prematun
son la principal herramienta que predisponen s profesionales de |a salud para prevenir que
las gestantes puedan servictimas de mayores afectacones,

salvaguardando la
salud del necnato (3].
La

identificacion de manera antcipada de estos factores asodados nos aywda a reducir las
comaorbilidades gue se prasantan, y sobre todo disminuir las cifras de mortalidad neonatal.
Aungue gl riesga de las complicadones se reduce al aumentar la edad gestacional, los recién
nacdidos pramaturas tardios y moderados tambien tienen cierts fesgo de morbilidad
significativa, ya que, desde un peso bajo para I3 edad gestacional, hasta los tratamientos que
& deben instaurar en este grupo poblacdonal, pueden generar alguna morbilidad. Debemos
tener en consideracion que el redén nacido prematuro predisa por su condicidn de cuidados
espadalizados gue involucran procedimientos invasieos multiples y son mas propensos a las
infecoionas infrahospitalarias, cuya gravedad va 3 dependar de la edad gestadonal (4],

CAPTTULO]
1.1 PLANTEAMIENTD DEL PROELEMA

Los registros de parto pretérming son entre el 6% y el 12% an los patses desarrollados y
generalmentea son altos en los paises en proceso de desamrollo.

Alrededor del 40% de

todos los partos preterminos se realizan antes de las 34 semanas y el 20% antes de las 32
SEMMIANas.

La colaboracion de estos partos pretermings 3

Iz que es la morbimortalidad perinatal generalmente es mayor al 0% CITATION ArcO7
12208 (Terapeutica, 2007) (5).

& nivel actual &5 mucho mas frecuente el embarazo adolescente, en nuestro pais se presenta
una tasa mayor del

embarazo adolescente. Segun la publicacion realizado por diario EL COMERCID acerca de los

estudios del INEC (2014), el Ecuador ocupa el tercer lugar con otros paises en cuanto &l
embarazo en adolescentas.
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RESUMEN

El parto pretérmino ocurre después de la semana 20 y antes de las 37
semanas, acompafadas de contracciones uterinas, con una frecuencia de 1
en 10 minutos, de 30 segundos de duracion, con borramiento del cuello uterino
del 50% y una dilatacién igual o menor a 3 cm, independientemente del peso
al nacer y es de causa multifactorial; ademas en el afio 2015, en un andlisis
estadistico observo que el 5,1% de partos fueron pretérmino en el Ecuador.

Objetivo Establecer los factores asociados al parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Hospital General del norte CEIBOS. Materiales y
meétodos: Estudio cuantitativo, descriptivo de tipo prospectivo. Poblacion: 22
madres. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de observacion
indirecta. Resultado: Mencionamos los resultados mas relevantes: el 48% de
la muestra encuestada son madres entre 15 — 20 afos; el 70% tiene estudios
secundarios; 60% viven en zonas urbanas; 70% son madres primiparas; el
45% consumen alcohol; 80% presenta ruptura prematura de membrana; 45%
presenta hipertension y el 55% solo se ha realizado 1 — 3 controles prenatales.
Conclusion: Los antecedentes obstétricos, permitieron describir que gran
parte de las gestantes presentan ruptura de membranas, como también
embarazos multiples, ademas de diabetes mellitus e hipertension arterial,

causando complicaciones y alteraciones durante el embarazo.

Palabras clave: factores asociados, parto pre término, complicaciones.

XV



ABSTRACT

Childbirth occurs after the 20™ weel and before the 37t week accompanied by
uterine contractions with a frequency of 1 in 10 minutes of 30 seconds duration
with 50% neck erasure and a dilation equal to or less than 3 cmm regardless
of bith weight and is a multuifactorial cause; In addition, in 2015, in its statistical
analysis it was observed that 5.1% of the articles were produced in Ecuador.
Objetive: Establish the risk factors associated with the preterm part in
pregnant women treated at the Northern General Hospital CEIBOS.
Methodological and methods: Quantitative, descriptive prospective study.
Sample: 22 mothers. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
observation matrix. Result: We will mention the most relevant results, 48% of
the sample surveyed are mothers between 15 — 20 years; 70% have
secondary education; 60% live in urban areas; 70% are primiparous mothers;
45% consume alcochol; 80% have premature membrane ruopture; 45% have
only performed 1 — 3 prenatak controls. Conclusion: the obstetric history
allowed us to describe that a large part of pregnant women have ruptured
membranes, as well as multiple pregnancies, as well as increasing diabetes
mellitus and arterial hypertension, causing complications and alterations

during pregnancy.

Keywords: associated factors — preterm delivery — complications.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo establecer los factores
asociados en el parto pre término en el area de emergencia ginecoobstetra,
Considerando tanto los aspectos demograficos, sociales, culturales y
psicolégicos, teniendo en cuenta, que el abordaje del tema es de vital
importancia por las consecuencias que trae consigo; neonatos con distress
respiratoria, bajo peso al nacer, ictericia, ademas de estar en riesgo a
desarrollar discapacidades fisicas, visuales, auditivas y neuroldgicas.

La atencidn oportuna de las gestantes puede prevenir complicaciones como
el parto pretérmino, es asi que, el Ministerio de Salud Pudblica, ha publicado
varias guias de préactica clinica para implementarlas en las embarazadas,
ademas de contar con el apoyo de los profesionales de la salud, en donde la
enfermera juega un papel importante, que ademas de realizar el cuidado
directo también educara a las madres que acuden a las instituciones
hospitalarias, beneficiando no solo a estas madres, sino también al estado

ecuatoriano, por los gastos importantes que estos generan.

La Organizacibn Mundial de la salud, comunica que, el parto pre término
sucede después de la semana 20 y antes de la semana 37 frecuentado de
contracciones uterinas continuadas de 1 a 10 minutos, de 30 segundos de
duracion, en la que hay borramiento del cuello del 50% y una dilatacién que
llega a ser igual o menor a 3 cm, independiente del peso al nacer y es de
causa multifactorial; ademas en el afio 2015, en su investigacion estadistica

observé que el 5,1% de partos en el Ecuador fue pretérmino (1).



Incidencia a nivel del mundo del parto pre término es de 9,6% del total de
nameros de partos. Es importante recalcar que esta prematuridad es
responsable el 75% de la mortalidad de los neonatos, asi como de morbilidad

relacionada con trastornos del aprendizaje y discapacidades a nivel cerebral

).

Son varias las investigaciones realizadas acerca del parto pre término en
diferentes afos, en la presente investigacion se citaron quienes sustentan que
la prevencién y la deteccidn precoz de la amenaza de parto prematuro son la
principal herramienta que predisponen los profesionales de la salud para
prevenir que las gestantes puedan ser victimas de mayores afectaciones,

salvaguardando la salud del neonato(3).

La identificacion de manera anticipada de estos factores asociados nos ayuda
a reducir las comorbilidades que se presentan, y sobre todo disminuir las cifras
de mortalidad neonatal. Aunque el riesgo de las complicaciones se reduce al
aumentar la edad gestacional, los recién nacidos prematuros tardios y
moderados también tienen cierto riesgo de morbilidad significativa, ya que,
desde un peso bajo para la edad gestacional, hasta los tratamientos que se
deben instaurar en este grupo poblacional, pueden generar alguna morbilidad.
Debemos tener en consideracion que el recién nacido prematuro precisa por
su condicién de cuidados especializados que involucran procedimientos
invasivos multiples y son mas propensos a las infecciones intrahospitalarias,

cuya gravedad va a depender de la edad gestacional (4).



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los registros de parto pretérmino son entre el 6% y el 12% en los paises
desarrollados y generalmente son altos en los paises en proceso de
desarrollo. Alrededor del 40% de todos los partos pretérminos se realizan
antes de las 34 semanas y el 20% antes de las 32 semanas. La colaboracién
de estos partos pretérminos a lo que es la morbimortalidad perinatal

generalmente es mayor al 50% (Terapeutica, 2007) (5).

A nivel actual es mucho mas frecuente el embarazo adolescente, en nuestro
pais se presenta una tasa mayor del embarazo adolescente. Segun la
publicacién realizado por diario EL COMERCIO acerca de los estudios del
INEC (2014), el Ecuador ocupa el tercer lugar con otros paises en cuanto al

embarazo en adolescentes.

Considera la edad un factor importante en los embarazos de alto riesgo,
especialmente en adolescente menores de 16 afios, debido a la poca madures
sexual y psicosocial. También se adiciona a esto las posibles causas
asociadas, como infecciones vaginales frecuentes y enfermedades
preexistentes que pueden incrementar el riesgo. (7). Actualmente la ONU en
su ultimo estudio del afio 2018, report6 a Ecuador en primer lugar en
embarazo adolescente, esto implica un aumento de embarazo de alto riesgo.
Esta investigacion se ha relacionado con la linea de investigacion de la salud

— bienestar y la sub-linea de investigacion materno infantil.



En la mayor parte de esto ultimos afios han incrementado los casos de
embarazo en las adolescentes por lo que latasa es mayor en américa latina
y el caribe y el mundo, las causas (Terapeutica, 2007) se encuentra un déficit
en el manejo de métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes que

inician una vida sexual activa (8).

Se supone que los factores asociados en la amenaza de parto pretérmino son
varios en mujeres adolescentes gestantes pero no se han intensificado en
realizar estudios muy especificos (Terapeutica, 2007) que lleven a cabo dicha
informacion y la frecuencia de estos en nuestra poblacion y en Hospital
General del Norte Ceibos. EIl no tener una estadistica muy clara sobre estos
factores de amenaza para la incidencia de parto pretérmino, demuestra como
resultado el poco proceder de las autoridades de Salud Publica en cuanto a
las medidas que las personas deben tomar para evitar este riesgo, mismo que

puede ser un factor de incidencia de muerte neonatal.

La institucion hospitalaria donde se realiz6 el estudio es considerada el centro
hospitalario mas grande de la historia del instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) y del pais. Cuenta con 30 especialidades médicas, donde se
destaca ginecologia, con una capacidad 500 camas y 23 quir6fanos. El
hospital atiende a gestantes que acuden por complicaciones que presentan
durante su embarazo; los servicios de ginecologia se brindan por emergencia
y hospitalizacion, contando con una sala de emergencia donde se evidencia
la atencibn mensual de 5 a 6 madres con riesgos a parto pretérmino y dos
salas de hospitalizacién ginecoldgica con una capacidad de 80 camas.

Por lo que se formulan las siguientes preguntas:



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores asociados al parto pre término en las
gestantes atendidas en el Hospital General del norte CEIBOS?

¢ Cudles son las caracteristicas de las gestantes que tuvieron parto pre

término?

¢ Qué situaciones propician el parto pre término en las gestantes
atendidas en el Hospital General del norte CEIBOS?

¢, Cudl es la semana de gestacion que se presenta el parto pre término

en el area de emergencia ginecobstétrica?



JUSTIFICACION

Se realiza el presente estudio, para poder determinar los factores que influyen
en el parto pre termino, y a su vez poder determinar las situaciones por las
cuales las gestantes presentan este tipo de parto mediante el cual se puede
lograr prevenir o controlar alguna complicacion evitandose asi muchas
secuelas al neonato que siempre serd el objetivo principal del MSP.
(Terapeutica, 2007).

Este tipo de patologia es un gran problema notable para el equipo sanitario,
porgque en si en la época actual su incidencia va aumentando. En Ecuador no
hay muchas investigaciones sobre este tipo de patologia (Terapeutica, 2007).
De tal manera, el Ministerio de Salud publica da a conocer que el parto pre
término 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).

Este trabajo es relevante por cuanto trata de una problemética de la actualidad
y de gran efecto, a su vez tiene viabilidad debido a que la informacién sera
recogida a través de historias clinicas (Terapeutica, 2007). Asi mismo, este
trabajo servird de referencia para el desarrollo de futuras investigaciones, ya
que tendra datos actualizados sobre los partos pre término que se han

manejado en esta institucion.

La mortalidad perinatal que se puede presentar por las complicaciones y
riesgos que presenta un parto pre término, tanto para el neonato como la

gestante, pueden incrementar altamente las cifras en Guayaquil.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores asociados al parto pretérmino en las gestantes

atendidas en el Hospital General del norte CEIBOS.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Caracterizar a las gestantes que tuvieron parto pretérmino en el
Hospital General del norte CEIBOS.

v Describir las situaciones que propician el parto pretérmino en las

gestantes atendidas en el Hospital General del norte CEIBOS.

v Determinar la semana de gestacion que se presenta el parto pretérmino

en el area de emergencia ginecoobstetra.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los autores Escobar B, et al., en su trabajo titulado “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion” el
cual tuvo como objetivo identificar los factores que se asocien al parto
pretérmino. El parto pretérmino es uno de los mayores problemas en
obstetricia, pues presenta una incidencia de 10 — 11%. Realiz6é un estudio de
casos y controles, observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Su
muestra fue de 344 paciente, teniendo como resultados: los factores de riesgo
asociados a parto pretérmino fueron la placenta previa: RM= 10.2; el
antecedente de parto pretérmino RM: 10.2, la preeclampsia RM: 6.38, el
embarazo gemelar RM: 5.8, la infeccion del tracto urinario RM: 1.5 (10).

En otro estudio similar, desarrollado por Ahumada M y Alvarado G, en
el que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo de parto
pretérmino, siendo un estudio de caso — control retrospectivo con una muestra
de 600 gestantes atendidas en un hospital, teniendo resultados impactantes,
donde la prevalencia de parto pretérmino en la poblacién fue de 7,4%. De la
muestra conformada por 600 gestantes, se observé que la edad promedio de
las gestantes fue de 26,2 afios; ademas muestra que los factores
estadisticamente significativos para presentar prematuridad son: abortos
previos 25%, control prenatal insuficiente 16%, antecedentes de partos
pretérminos 33% preeclampsia y hemorragia 22% (11).



Pero, Retureta S, et al., en su estudio publicado en el afio 2015 en
Cuba, con el tema Factores de riesgo de parto pretérmino en gestantes del
Municipio Ciego de Avila, tuvo como obijetivo identificar los factores de riesgo
asociados al parto prematuro en el municipio Ciego de Avila, se obtuvo que
los factores mas relacionados con el parto pretérmino, fueron los
antecedentes de parto prematuro y aborto de embarazos anteriores 50%,
seguido al peso que tenia la gestante y el habito de fumar 34%, por dltimo las
infecciones vaginales y las afecciones del Utero repercutieron en un 26%. La
practica de abortos anteriores y embarazo multiples fueron los factores de
riesgo con mayor incidencia el cual se asocia al parto prematuro (12).

Para lo cual afade Romero, en su trabajo relacionado a parto
pretérmino, avances Yy retos, el cual buscé conocer los factores que inciden
en este tipo de alteracion. El estudio fue una induccion al enfoque perinatal
del parto pretérmino, que incluyen temas como la rotura prematura de
membranas, los avances en el manejo del neonato prematuro; dando como
resultados que los antecedentes del parto pretérmino y la rotura de membrana
son lo factores que mayor mente inciden en el parto pretérmino 67%, seguido
del aborto inducido y embarazos gemelares 22%, finalmente el consumo de

sustancias toxicas, estrés fisico y psicoldgico influyeron en un 11% (13).

En conclusion Manrique R, et al., en su estudio denominado “Parto
pretérmino en adolescente”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
parto pretérmino en las adolescentes, siendo un estudio descriptivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 68 pacientes; como resultados
se obtuvo que la prevalencia de parto pretérmino fue 10,51%. El grupo de
edad mas frecuente fue el de 17 - 19 afios con 57,4%. El estrato
socioecondémico predominante fue el medio con 67.6%; presentaron

patologias maternas 85,36% y complicaciones perinatales 38,2% (14).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 PARTO PRETERMINO

Se denomina parto pre término o llamado también parto prematuro el acaecido
antes de las 37 semanas completas de gestacion es decir menos de los 259
dias completos a este recién nacido se llama “parto pre término”. (Bataglia
Doldan VM. Definiciones basicas. Bataglia Doldan VM, 2004)

El denominado parto inmaduro es una denominacién que corresponde a una
subdivision que corresponde del parto prematuro y se refiere al que sucede
entre las 22 y 27 semanas. En el servicio de neonatologia algunos denominan
pre término moderado al que nace entre las 32 y 36 semanas pre término
severo al que es menor de 32 y antes de 28 semanas pretermito extremo..
(Schwarcz R, 2005)

El grupo de recién nacidos que llega a tener mas riesgos de llegar a desarrollar
complicaciones graves es aquel que ocurre antes de las 34 semanas, en la
ardua experiencia demostrada se ha observado que un niumero importante de
estos niflos experimentan dificultades en el desarrollo neurolégico y del

aprendizaje.

Cerca del 75% de estos bebés que nacen pre términos podrian estar
sobreviviendo sin una atencion costosa, sin tratamientos complejos,
comprobados y econdmicos, asi como podrian estar disponibles las medidas
preventivas y si estuvieran disponibles en todo el mundo, segiin mas de cien

expertos que contribuyeron al informe (16). (Terapeutica, 2007)

En la frecuencia del parto pre término oscila entre 5 al 9% y otros autores

encuentran una frecuencia de 11 a 12% (Creasy RK, 1999)
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Existe un gran interés de parte del personal médico y cientifico destinados a
encontrar cuales son los factores de mayor riesgo para asi establecer medidas
de una manera adecuada, no existe una causa especifica sino muchos
factores de riesgos y se han descrito diferentes maneras de iniciacion del parto
prematuro, pero aisladamente ninguno se vincula muy fuerte al mismo como
para ser utilizado como un marcador definitivo de riesgo. (Schwarcz R, 2005)
(Terapeutica, 2007)

En el informe elaborado y emitido por el Meis (Meis PJ, 1998) y col mostro
que el 28% de los partos pre términos del feto Unico se debio factores multiples
acerca de la mitad se debidé a preeclampsia y mas de la cuarta parte es por
sufrimiento fetal y una cuarta parte en si por detencion del crecimiento fetal
muerte fetal o desprendimiento prematuro de placenta. Mas del 72% que resta
se debe a trabajo de parto pre término espontaneo con ruptura prematura de

membranas o sin ella. (Terapeutica, 2007)

El parto pre termino puede ser de origen multifactorial. En la mayoria de casos
se llega a desconocer la causa desencadenante. O en algunas veces, existe
una razén como lo es el embarazo multiple, polihidramnios, entre otros.
Ademas la causa mas comun es la inflamacion intraamnidtica subclinica o
infeccion presente, segun datos de dicho hospital y de forma muy peculiar
(Terapeutica, 2007) que se ha reportado en la literatura, en un 18% del total
de mujeres gue ingresan por amenaza de parto prematuro en dicho estudio.
Dado que en las mayorias de las literaturas médicas en si indican un mayor
riesgo de parto pretérmino espontaneo y esto lleva como consecuencia de
morbilidad neonatal asociada, la temprana identificacion de esta etiologia
podria tener una manera mejor e importante para en si mejorar el pronéstico

global del embarazo en estos caso (15).

2.2.2 CLASIFICACION

Segun la OMS el parto pre término se pueden clasificar en tres grupos en

funcidn a su edad gestacional, y debido a estudios epidemiologicos del parto
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prematuro espontaneo revelan que los nacimientos antes de las 32 semanas
de gestacion se asocian a menudo con infeccion y con mayor probabilidad de

parto prematuro periodico (17):

1. Extremadamente prematuro: Menos de 28 semanas de gestacion
(Terapeutica, 2007) (17)

2. Muy prematuro: entre 28 y 32 semanas de gestacion (Terapeutica,
2007) (17).

3. Prematuro moderado o leve: Entre 32 y 37 semanas de gestacion
(Terapeutica, 2007) (17).

La clasificacién del parto pre término de acuerdo al agente etiologico(18):

1. Pretérmino por indicacion médica, maternal o fetal y sucede en 30% —
35% de los embarazos (Terapeutica, 2007) (18).

2. Prematuro espontaneo o idiopatico con membranas intactas, que
sobreviene en 40% - 45% de los casos (Terapeutica, 2007) (18).

3. Ruptura prematura de membranas pretérmino 30% - 35%
(Terapeutica, 2007) (18).

4. Gemelar y multiple (Terapeutica, 2007) (18).

Segun el peso al nacer, existe una conexiéon entre la edad gestacional y el
peso al nacer por lo que la morbilidad neonatal depende de una gran medida
del peso del nacimiento (18):

1. Bajo peso al nacer: menor a 2.500 gramos.
2. Muy bajo peso al nacer: menor a 1.500 gramos

3. Extremadamente bajo peso al nacer: menos de 1000 gramos.
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO

A continuacion presentamos una gran serie de condiciones que llegan a

contribuir a factores predisponente para parto prematuro (19):

<\

Estrés ( nivel socioecondmico, educacion y estado civil) (Terapeutica,
2007) materno puede llevar a estrés fetal con reduccion del flujo
uteroplacentario puede activar prematuramente el mecanismo fetal del
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (Cunningham FG, 2006).

Edad materna joven o avanzada extremada pobreza estatura baja
deficiencia de vitamina c. (Cunningham FG, 2006)

Factores a nivel ocupacional : caminar o permanecer durante periodos
prolongados de pie condiciones laborales extenuantes y horarios de
trabajo semanales y prolongados. (Cunningham FG, 2006)
(Terapeutica, 2007)

Sobredistension uterina (embarazo mudltiple, polihidramnios,
malformaciones uterinas o0 miomas). este produce una sobredistension
del Gtero que puede exceder su capacidad de compensacion y ser una
de las causas (CJ, 2003)

Factores cervicales (historia de aborto, cirugia cervical, dilatacion o
borramiento cervical prematuro).

Infeccion (enfermedades de transmision sexual, pielonefritis,
bactenuria).

Patologia a nivel placentario (sangrado vagina placenta previal).
Factores a nivel del feto (restriccion del crecimiento intrauterino
trastornos de patologias congénitas) (Terapeutica, 2007).

Habitos (fumar, alcoholismo y abuso de sustancias psicotropicas).
Traumas fisicos 0 emocionales severos.

Conductas y habitos maternos como: gestantes sin control prenatal,

consumo de cigarrillo, alcohol, farmacodenpencia.
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De naturaleza que se repite a nivel familiar y racial del parto pre término
hemos llegado a sugerir que la genética sea una de las causas de
participacion de esta patologia. (Terapeutica, 2007) para interleucina |
el receptor adrenérgico beta 2 o el factor de necrosis tumoral alfa quizas

también participen.

En la prematuridad se encuentra un amplio grupo de factores relacionados y
cada vez tiende més a una explicaciéon multicausal, multifactorial y compleja
en la que pueden intervenir factores inflamatorios, estrés, factores cervicales,

psicoldgicos e incluso conductas y habitos maternos (19).

2.2.4 FACTORES MATERNOS

v Infeccion del tracto genital y urinario: A través de una investigacion
las infecciones de las vias urinarias, se presenté como causa principal
en el 53% de los casos, asi mismo fue visible que a través de la
aplicacion de la bacteriuria en pacientes gestantes, se logra disminuir
el riesgo de que se manifieste estos padecimientos. (20).
la vaginosis bacteriana es un padecimiento en el cual la flora vaginal
normal lactobacillus queda remplazada por anaerobios gardnerella
vaginalis, la exposicion a stress cronico a diferentes etnias y las
practicas recientes de duchas vaginales se han aumentado con tasas

de padecimientos

v' Preeclampsia: Las arteriolas espiraladas ultraplacentarias mal
desarrolladas que disminuyen el flujo uteroplacentario durante la tltima
parte del embarazo una anomalia en el cromosoma 13 y anomalias
inmunitarias e isquemia o infarto placentario la peri oxidacion lipidica
de las membranas celulares inducidas por radicales libres contribuyen
a la preeclampsia y da como resultado un parto pre término.
(Terapeutica, 2007) (13). (Antonette T. Dulay, 2017)
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v Incompetencia cervical: La alteracion a nivel cervical puede ser una
consecuencia de malformacion congénita, traumatismo quirdrgico o
cualquier pérdida de la integridad del cérvix, pueden llegar a estar
relacionada a la infeccion intrauterina hasta un 50%. La incompetencia
cervical es una de las manifestaciones precoces de parto pretérmino

de manera que se presentan en el segundo trimestre (20).

v' Periodo intergenésico < 1 afio: Se evidencio en un tipo de Hospital
de México, que el parto prematuro de ciertas gestantes que estuvieron
en controles; que tuvieron un periodo intergenésico pos parto menor o
igual a un afio, lo que evidencio el riesgo de parto prematuro
subsecuente. En un periodo intergenésico muy corto se llegan a activar
mecanismos causales de una alteracion hormonal pos parto, como es
el envejecimiento del ovocito producto de una fase prolongada del
primer ciclo ovulatorio, ademas de la presencia de estrés materno
originado por el nuevo embarazo y el bajo nutrientes, presumiblemente
por falta de folatos todo esto lleva a conducir a un parto pre término.
(Terapeutica, 2007) (20).

v Hemorragias del primer y segundo trimestre: Si el sangrado se
presentd con mayor fuerza en el primer trimestre habra un riesgo
relativo de parto prematuro, pero si el sangrado se presenta en el
segundo trimestre con mayor fuerza existira doble riesgo de trabajo de
parto pretérmino y triple riesgo si el sangrado esta presente en el
primero como el segundo trimestre. Este sangrado al presentarse en
mas de un trimestre incrementa mas el riesgo de ruptura prematura de

membranas (13) y parto pre término anterior.
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v' Tratamientos de fertilidad: La induccion de la ovulacién tiene como
consecuencia las gestaciones multiples siendo una causa de partos

prematuros (22).

v Anormalidades uterinas congénitas: Los partos pretérmino a
consecuencia de anormalidades uterinas tienen una incidencia del 1%
al 3% (23).

2.2.5 FACTORES AMBIENTALES

v' Edad: Las gestantes menores de 16 afios se las vincula con los partos
pretérmino espontaneos mientras que las mujeres mayores de 35 afios
el parto prematuro es una indicacion meédica por sus factores médica
(24).

v' Habitos: Las mujeres antecedentes de alcoholismo y el abuso al
tabaco tienen considerable riesgo de parto pretérmino y bajo peso al

nacer (25).

v Raza: De acuerdo a muchas bibliografias las gestantes de raza
indigena o negra tienen un mayor riesgo de parto pretérmino que las

gestantes de raza blanca (Terapeutica, 2007) (26).

v' Ausencia del control prenatal: Las gestantes con pocos controles
prenatales tienen indice de riesgo de parto pretérmino, como evidencia

las gestantes con menos de 2 controles presentan el 95% de riesgo,
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mientras que, las mujeres embarazadas con 4 — 6 controles prenatales
presentan un 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 (27).

v' Peso: El indice de masa corporal menor a 19, aumenta el riesgo de
parto pretérmino mientras que la obesidad influye sobre la via

inflamatoria aumentando el riesgo de parto prematuro (28).

2.2.6 OTROS FACTORES

v' Trastorno de liquido: Es considerado como factor de riesgo, los
Oligohidramnios, por se presentan en un 0.6% - 10% va a inducir el
parto, ya que estan asociados a la rotura prematura de membrana que

es considerado como un factor de riesgo (Terapeutica, 2007) (29).

v Embarazos multiples: El embarazo gemelar tienen una incidencia del
30% - 50% de riesgo de parto prematuro, caracterizandolo con una
edad gestacional promedio de 37 semanas (16).

v" Ruptura prematura de membrana: Consecuentemente de la ruptura
de prematura se induce el parto pretérmino presentandose un valor
32.5% en las mayorias de los casos, estimandolo como factor de
riesgo. Tanto en el caso del parto pretérmino se presentan procesos
infecciosos, lo cual se aumenta 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 (30).
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2.2.7 FISIOPATOLOGIA

Hay muchos factores de riesgo que se han asociado con el parto prematuro
espontaneo, y recientemente los factores genéticos son cada vez mas
reconocidos como determinantes importantes de este tipo de partos, aunque
siguen siendo en grandes medidas desconocidos. Por ejemplo, (Terapeutica,
2007) los nacimientos prematuros en el afio del 2006 llegaron a representar
el 12.8% de los nacimientos vivos en los Estados Unidos, y tan solo en la
mitad de los casos de prematuridad se logra identificar la causa que lo

provoque (19).

Es decir, si la mitad de los partos prematuros estan explicados por una causa
materna o fetal que lo genere, la otra mitad tendria la explicacion en teorias
de partos espontaneos. La evidencia clinica y estudios realizados sugiere de
manera convincente que un niamero de procesos patégenos pueden dar lugar

a una via final coman que resulta ser prematuro espontaneo (19).

2.2.8 DIAGNOSTICO PRECOZ DEL PARTO PRETERMINO

Se basa en la edad del embarazo, las caracteristicas de las contracciones y

el estado del cuello uterino (Terapeutica, 2007) (32):

v Edad gestacional: entre las 22 y 36 semanas (Terapeutica, 2007) (32).

v' Contracciones: dolorosa y detectable por palpacion abdomina
(Terapeutica, 2007)I (32).

v Cuello uterino: borramiento, dilatacion, posicion del cuello, apoyo de la
presentacion y estado de las membranas ovulares (Terapeutica, 2007)
(32).
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2.2.9 EXPLORACION OBSTETRICA

v' Comprobar frecuencia cardiaca fetal positiva (Terapeutica, 2007) (15).
v" Valoracién del abdomen (altura uterina, estatica fetal, irritabilidad
uterina) (Terapeutica, 2007) (15).

v' Espéculo: visualizacién del cérvix (Terapeutica, 2007) (15)

2.2.9 CUADRO CLINICO

En una revision sistematica se encontrdé que alrededor del 30% de los casos
las contracciones cesaban espontaneamente. Otros autores han reportado
que alrededor del 50% de los ingresos por este diagnéstico terminaban en un

parto pretérmino (19).

2.2.10 TRATAMIENTO

TRATAMIENTO INICIAL

v" Reposo absoluto.

v" Administracién de inhibidor de rapida instalacién como betamimeticos.

v" Administracién de inhibidor de una lenta instalacién, pero de efecto
sostenido. Indometacina 100 MG por via rectal en gestaciones

menores de 32 semanas (Terapeutica, 2007).

Inductor de la madurez pulmonar fetal: Betametasona 12 mg intramuscular en

embarazo de 28 — 33 semanas (Terapeutica, 2007)

TRATAMIENTO TOCOLITICO

Los objetivos primeros de los tocoliticos son detener los cambios cervicales y
reducir la actividad uterina con la minima dosis del farmaco, disminuyéndolo
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o retirandolo si se desarrollan efectos secundarios significativos, y retirando el
farmaco si se ha producido una mejoria clinica sostenida durante 12 — 24
horas (Terapeutica, 2007) (33).

Las indicaciones, es que se inicien cuando aparezcan las contracciones
uterinas regulares y se evidencia cambios cervicales. La dilatacién cervical de

al menos 3 centimetros se asocia con menor éxito en el tratamiento tocoliticos

2 .3 FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion del ecuador
Derecho ala salud en la constitucion de la republica

Seccién segunda salud.

Art. 358.- El sistema de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para un 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 inclusiébn y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional (34).

Art. 359.- El sistema de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles y propiciara la participacion

ciudadana y el control social (34).

Art 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las mediciones ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizara el
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consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de
la informacién de los pacientes (34).

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

Capitulo llI
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Seccion IV

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativos,
social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y postparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.

CODIGO DE TRABAJO

Art. 152.- Toda mujer trabajadora tiene derecho a una licencia con
remuneracion de doce semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso

de nacimiento multiples el plazo se extiende por diez dias adicionales (35).

La ausencia al trabajo se justificara mediante la presentacion de un certificado
médico otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, y , a falta de éste, por otro profesional; certificado en el que debe
constar la fecha probable del parto o la fecha en que tal hecho se ha producido
(35).
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CAPITULO 1l

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION / MATERIALES Y
METODOS

TIPOS DE ESTUDIO:

3.1.1 NIVEL: Descriptivo.

3.1.2 METODOS: Cuantitativo.

3.1.3 DISENO: Transversal. No experimental

3.1.4 TIEMPO: Prospectivo.

3.1.5 POBLACION Y MUESTRA: La muestra esta conformada por 45
gestantes que fueron tratadas en el area de emergencia ginecobstetrica del
Hospital General del norte CEIBOS, siendo 22 pacientes las que presentaron

parto pre término tomando esta cantidad como referencia para nuestra

muestra.

3.1.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Para la recoleccion de datos se us6 la matriz de observacion indirecta
(historias clinicas) de las pacientes gestantes tratadas en el area de

emergencia ginecobstétrica del Hospital General del norte CEIBOS.

3.1.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Luego de recolectar los datos se procesara los datos en el programa Excel,

elaborando graficos tipos pasteles, para la demostracion de los resultados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE GENERAL. Factores asociados al parto pre término.

de las ultimas

37 semanas

Parto anticipado

Caracteristicas de la gestante

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
15 — 20 afios
Edad 21 — 25 afios
26 — 35 afos
y Primaria
Instruccion )
o Secundaria
académica

Nivel superior

Procedencia

Zona urbana

Zona rural
Numero de Primipara
paridad Multipara
Alcohol
Habitos | ool
psicotropicas
Tabaco
1 — 3 controles.
Controles 4 — 6 controles
prenatales Mas de
controles
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Situaciones maternas

Patologias
presentes
durante el

embarazo

Diabetes.
gestacional.
ETS
Hipertension
Placenta previa
Preeclampsia.

Anemia.

Factores

maternos

Ruptura
prematura  de
membrana.
Trastornos de
liquido.
Embarazos

multiples.

Semana

gestacional

Edad gestacional

28 — 32 semanas
33 — 34
semanas.
35 - 36

semanas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO N°1

EDAD

m15 - 20 afios
O21 - 25 afos
W26 - 35 afos

Fuente: Encuesta

Elaborada por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

El grupo etario que predominé con el 48% fue comprendido entre las
gestantes cuyas edades oscilan entre los 15 — 20 afios, seguido del 43%
teniendo como promedio 21 — 25 afios, siendo la edad un indicador que
influye en el parto pretérmino.
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GRAFICO N°2

INSTRUCCION ACADEMICA

® Primaria
B Secundaria
@ Nivel superior

Fuente: Encuesta

Elaborada por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

Mediante los datos obtenidos a través de las historias clinicas, el 70%
de la poblacién en estudio presenta un nivel educativo secundario, seguido
del 25% de gestantes que tienen instruccién superior; esto nos permite

evidenciar que el nivel educativo es inadecuado con respecto a su edad.
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GRAFICO N° 3

PROCEDENCIA

@ Zona urbana

@ Zona rural

Fuente: Encuesta

Elaborada por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

De las madres encuestadas el 60% de las gestantes son de zonas
urbanas, mientras que el 40% son de zona rural, esto puede darse por el
acceso a la ubicacion del hospital aunque igualmente llama la atencién el alto
porcentaje de pacientes rurales que sin facil acceso a la atencién médica son

mAas propensas a sufrir un embarazo precoz.
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GRAFICO N° 4

NUMERO DE PARIEDAD

B Primipara

O Multipara

Fuente: Encuesta

Elaborada por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

Loa datos recolectados de la historia clinica, nos indica que el 70% son
madres primerizas, y el 30% son multiparas. Lo que nos permite evidenciar
que el parto pretérmino es mas frecuente en primiparas debido a la falta de
conocimiento por su edad prematura y los escasos cuidados que estas

tengan.
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GRAFICO N°5

HABITOS

O Alcohol

B Sustancias
psicotrépicas

O Tabaco

ONinguno

Fuente: Encuesta

Elaborada por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

El presente grafico, nos permite identificar que el 45% de las gestantes
por su corta edad tienen a beber alcohol, seguido del 25% fuma tabaco, en
base a estas cifras es evidente que por la edad y su instruccion académica
no son conscientes de los efectos nocivos que trae consigo el consumo de

dichas sustancias induciendo asi un parto pretérmino.
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GRAFICO N°6

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

20%

0% @ Ruptura prematura
de membrana

O Trastorno de liquido
amniético
@ Embarazos
80% multiples

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

El 80% de la poblacion en estudio ha presentado ruptura prematura de
membrana, mientras que el 20% presentaron embarazaos multiples, es asi
que, se evidencia que hay que tomar en cuenta los antecedente obstétricos,
para intervenir de forma oportuna e inmediata, previniendo asi el parto

pretérmino.
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GRAFICO N°7

PATOLOGIAS PRESENTADAS DURANTE EL EMBARAZO

Ml Diabetes

gestacional.
W ETS

W Hipertensién

0%
M Placenta 0
previa
B Preeclampsia.

m Anemia.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Daniela arbelaez y Angie montufar.

Analisis:

Con los porcentajes demostrados en esta tabla, se identifica que el
45% de las madres durante el embarazo presentaron hipertension arterial,
seguido del 25% desarrollaron diabetes mellitus; complicaciones que se
pudieron prevenir pero por la edad y nivel de instruccion, no entendieron la

importancia de priorizar los controles necesarios.
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GRAFICO N°8

CONTROLES PRENATALES

E1 - 3 controles
m 4 - 6 controles

Omas de 6
controles

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

El 55% de la muestra, solo tuvo 1 — 3 controles durante el embarazo,
mientras que el 35% solo ha tenido 4 — 6 controles, siendo que los controles
no fueron realizados en el nimero necesario, creando complicaciones que

pudieron ser atendidas en el momento oportuno.
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GRAFICO N°9

EDAD GESTACIONAL

10%

028 - 32 semanas
033 - 34 semanas
m 35 - 36 semanas

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Daniela Arbelaez y Angie Montufar.

Analisis:

El 55% de las madres encuestadas, estdn en 33 — 34 semana de
gestacion, seguido del 35% que estan en 28 — 32 semanas de gestacion,
evidenciando que es mas frecuente el parto pretérmino entre las 33 — 34
semanas de gestacion, considerando que se debe promocionar los controles

prenatales durante el desarrollo del embarazo.
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DISCUSION

Los resultados del estudio de investigacion obtenidos a través de las historias
clinicas demuestran que el 48% de madres tenian entre 15 — 20 afios.
Hallazgos similares son encontrados por Padilla E y Gordillo L. (2017) en un
estudio realizado en Espafa donde indica que la causa mas comun es la edad
presentandose en 52%, seguido de la placenta previa en un 28%,
considerando que las caracteristicas sociodemograficas de la gestante como

las IVU se presenta con un porcentaje mayor de riesgo(10).

En otro estudio llama la atencién los resultados en relacion a los factores
asociados al parto pre término, realizado por Zerna C, et al., en Inglaterra,
donde indica que la edad es el factor de riesgo mas frecuente en gestantes;
las edades comprendidas entre los 19 — 35 afios de edad presenta parto pre
término en un 54%, considerandolas como un grupo de riesgo, ademas de su
baja instruccion académica 25% y la ausencia del control prenatal, siendo los
principales factores de riesgo para desencadenar un pre término(36)

Segun los antecedentes maternos, en un estudio realizado por Escobar B, y
cooperados, demuestra que la ruptura prematura de membrana se presenta
en un 78%, ademas de los embarazos multiples 35%; son factores de riesgos
con mayor significacion estadisticas que inducen el parto pretérmino; ademas
de los antecedentes maternos, control prenatal, preeclampsia y enfermedades

de transmision sexual (10).
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Segun el autor Huertas E, en su trabajo investigativo dio como resultado que,
el 78% de la poblacion en estudié las gestantes desarrollaron hipertension
durante su periodo de embarazo, la placenta previa ocupo entre 35% - 40%;
demostrando asi que el parto pre término es la via final comun de una serie
de procesos fisiopatologicos diferentes. Su prevencién puede ser primaria o

secundaria y se centra basicamente en la prediccion.

Finalmente en nuestro trabajo encontramos que las gestantes en un 48%
tienen la edad de 15 — 20 afios, convirtiéendose en embarazos adolescentes,
a lo cual se suma la instruccién académica de nivel secundario en un 70% y
los habitos del consumo de alcohol en un 45%, teniendo como resultado
complicaciones por la falta de conciencia y desinterés provocado por su
misma edad; teniendo apenas 1 — 3 controles prenatales en un 55%, teniendo
un parto pre término con complicaciones, tanto para la madre como para el

neonato (21).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas que presentan gestantes entre la edad comprendida
15 — 20 afios que carecen de un nivel educativo superior y mayormente

habitan en zonas urbanas.

Las patologias mas comunes presentadas durante el periodo de
gestacion fueron preeclampsia e hipertensién arterial, causando
complicaciones y alteraciones durante el embarazo, ademas de presentar

antecedentes embarazos gemelares y diabetes gestacional.

Finalmente, a través de la interpretacion de resultados, se pudo
conocer que el mayor nimero de gestantes tenian una edad gestacional de

33 — 34 semanas de gestacion, de las cuales la mayor parte eran primiparas.
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RECOMENDACIONES

El adecuado control prenatal es fundamental en las mujeres gestantes,
especialmente adolescentes, para la identificacion y control de los
distintos factores de riesgo durante el embarazo. Se recomienda a las
autoridades, conocer e indagar mas a fondo las caracteristicas de las
gestantes, para que puedan tomar acciones y prevenir los partos

pretérmino.

Se recomienda trabajar entre padres, adolescentes y miembros de la
salud para evitar embarazos no planeado y concientizar sus roles de

acuerdo a su edad y entorno.

Se recomienda a los familiares de las adolescente guiar, educar y
priorizas los controles, ademas de hablar sobre la educacion sexual,
embarazo y la dificultad de insercion a la sociedad mediante un

embarazo a edades muy cortas.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ]
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: Factores asociados en parto pre término en el Hospital General del Norte
CEIBOS desde Febrero — Junio 2019.

Objetivo: Recolectar datos de los expedientes clinicos.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

1. Edad

15 — 20 afios
21 — 25 afos
26 — 35 afos

2. Instruccidn académica

Primaria
Secundaria
Nivel superior

3. Procedencia

Zona urbana

Zona rural

4. Namero de paridad
Primipara E|
Multipara

5. Habitos

Alcohol

Sustancia psicotrépicas
Tabaco

6. Factores maternos

Trastornos de liquido
Embarazos multiples

Ruptura prematura de membrana @
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7. Patologia presentes durante el embarazo

Preeclampsia.

Placenta previa.

Anemia.

Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades de transmision sexual.

8. Controles prenatales

1 — 3controles
4 — 6 controles

+ de 6 controles
9. Edad gestacional

28 — 32 semanas
33 — 34 semanas.

35 — 36 semanas.
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