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RESUMEN

El parto pretérmino es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal
a nivel mundial. Objetivo: Determinar la prevalencia del parto pretérmino en
gestantes adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel. Metodologia: Descriptivo. Método: Cuantitativo.
Disefio: Transversal. Tiempo: Retrospectivo. Poblacion: 148 gestantes.
Técnica: Matriz de observacion indirecta. Instrumento: Ficha de
observacion. Resultados: La edad refleja que el 84,15% de las adolescentes
tienen entre 16 a 18 afios, son de etnia mestiza 63%, con estado civil 74%
son solteras, de residencia 38% de zona urbano marginal, con respecto a la
ocupacion el 43% son estudiantes, el 73% tiene un nivel de instruccién
secundaria, el 68% tienen un nivel bajo. Dentro de las manifestaciones
clinicas el 43,92% presentd ruptura de membranas, 22,30% pérdida del
liquido amniético, 12,84% dolor abdominal, 11,49% contracciones uterinas
tempranas y 9,46% expulsion del tapon mucoso. Los antecedentes gineco
obstétricos reflejan que las adolescentes tuvieron parto pretérmino en la
semana de gestacion con la entre la semana 34 a 36 en el 69%, con nimero
de controles del 85% y ha recibido entre 4 a 6 controles, no tienen abortos
previos y sin comorbilidades anexadas. En lo que respecta al tipo de
infecciones el 39% de las gestantes tienen infecciones de tipo vaginal, seguida
del 31% infecciones urinarias. Conclusiones: La prevalencia de parto
pretérmino durante el periodo de enero a diciembre 2020, fue del 6,11%.

Palabras clave: Prevalencia, Parto pretérmino, Gestantes, Adolescentes.
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ABSTRACT

Preterm birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality
worldwide. Objective: To determine the prevalence of preterm deliveries in
pregnant adolescents who attend the emergency area of the Matilde Hidalgo
de Procel Hospital. Methodology: Descriptive. Method: Quantitative. Design:
Cross. Time: Retrospective. Population: 148 pregnant women. Technique:
Indirect observation matrix. Instrument: Observation sheet. Results: The age
reflects that 84.15% of the adolescents are between 16 and 18 years old, 63%
are of mestizo ethnicity, with marital status 74% are single, 38% reside in
marginal urban areas, with respect to occupation. 43% are students, 73% have
a secondary education level, 68% have a low level. Within the clinical
manifestations, 43.92% presented ruptured membranes, 22.30% loss of
amniotic fluid, 12.84% abdominal pain, 11.49% early uterine contractions and
9.46% expulsion of the mucous plug. The gynecological and obstetric history
reflects that the adolescents had preterm delivery in the week of gestation with
between week 34 to 36 in 69%, with a number of controls of 85% and have
received between 4 to 6 controls, they have not had previous abortions and
without associated comorbidities. Regarding the type of infections, 39% of
pregnant women have vaginal infections, followed by 31% urinary infections.
Conclusions: The prevalence of preterm birth during the period from January
to December 2020 was 6.11%.

Keywords: Prevalence, Preterm birth, pregnant women, adolescents.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino se define como el alumbramiento que sucede entre la
semana 22 a 36 contando desde la ultima fecha de menstruacion, lo que
genera un problema de salud publica por la presentacion de las
complicaciones y por los altos indices de morbilidad y mortalidad perinatal(1).
En Espafa el parto pretérmino es una de complicaciones que produce la
muerte neonatal, como también por los indices de incidencias y prevalencias
del 6,5 a 9% respectivamente del total de los embarazos a corto o largo plazo,
e incluso puede llegar a afectar al 12% de los paises de bajo desarrollo donde
es la principal causa de muerte, mientras que en paises de vias de desarrollo
ocupa la segunda causa de muerte en neonatos y por producir graves

repercusiones en nifios menores de 5 anos(2).

En Latinoamérica Colombia la tasa de parto pretérmino abarca del 7 al 12% y
genera la muerte al 80% de los neonatos, mientras que el 20% requieren de
cuidados especiales, a lo que se afladen otros factores de riesgos en los que
incluyen las caracteristicas propias de la madre cdmo son las demogréficas
las sociales, las culturales, las econémicas y sus comorbilidades, siendo éstas
prevenibles y tratables durante el control prenatal a fin de evitar las
complicaciones en recién nacido de tipo cardiopulmonar, neuroldgica,

gastrointestinal, visual, auditivo y comportamental(3).

En el Peru en el afio 2016, la tasa de parto prematuro fue del 7% por lo cual
se han registrado que aproximadamente 30,924 casos de parto pretérmino, lo
gue genera una problematica a nivel de salud publica e institucional, mientras
gue para el afio 2017 estas cifras descendieron a 19.280 casos de los cuales
2.697 fueron por ruptura de temprana de membranas y 481 por embarazo
pretérmino lo que representd al 17% de los nacimientos. En Ecuador, se
estima que cerca del 70% de esas defunciones de menores de 28 dias ocurre
en la primera semana de vida, los recién nacidos de muy bajo peso de
nacimiento (menos de 1.500 gramos al nacer) representan el 1% del total de
nacimientos y contribuyen con un 40% de la mortalidad infantil, y representa



aproximadamente el 45% con pardlisis cerebral infantil, el 35% de con
discapacidad visual, y el 25% con discapacidad cognitiva o auditiva(4).

El proposito de esta investigacion es determinar la prevalencia de parto
prematuro en adolescentes, a fin de obtener informacion y conocer cuales son
las causas que con llevan a presentar parto pretérmino en este grupo de
estudio, para esto el trabajo investigativo sera realizado en el area de
emergencia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, con el propésito
determinar el nUmero de casos presentados en un periodo determinado, el
trabajo esta direccionado mediante un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
retrospectivo transversal. Para la recoleccibn de datos se aplicara la
observacion indirecta mediante la matriz de observacion. Los resultados nos
permitirdn conocer la realidad de la problematica que refleja una situacion real

y urgente de a nivel de salud publica.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema

Este trabajo se desarrolla con la linea de investigacion Salud de la Muijer,
Materno Infantil. El parto pretérmino se considera como la principal causa de
morbimortalidad perinatal, es asi que el parto pretérmino abarca incidencias
del 7 al 12% en paises en vias de desarrollo, a diferencia de los paises
desarrollados del 6%, que como consecuencias pueden tener un impacto a
nivel de salud publica, por esto es importante que la embarazada cumpla con
todos los procesos que tiene que llevar en esta etapa, debido a cuanto menor
es la edad gestacional al nacer, aumenta el riesgo de morbilidad(5,6).

A nivel mundial en Estados Unidos la presentacion de parto pretérmino es del
5% al 7% que corresponde a 13 millones de nacimientos, muy diferente a
Norteamérica que existen tasas del 10.6%, Africa: 11,9%, Asia: 9,1%, el
Caribe: 8.1% y Oceania: 6,4% esto se debe a que los sistemas sanitarios y a
las técnicas asistidas de reproduccion generan gestaciones multiples, lo que
ocasiona el riesgo de prematuridad(7). En lo que respecta a América Latina el
parto pretérmino tiene un comportamiento similar, ya que se reportan tasas de
en Argentina de 9,3%; Uruguay 8,7%; Chile 5,6%; Brasil 6,6%, y Colombia

9,5% del total de nacimientos(1).

Segun el Ministerio de Salud del Ecuador(8) considera que el parto prematuro
es una de las causas de morbimortalidad por los diferentes factores
sociodemogréficos y patoldgicos, presentdndose mayores indices en la region
amazobnica, debido que para el afio 2017 se registraron un total de 15,185
casos de parto pretérmino lo que corresponde al 0,22% de egresos
hospitalarios en todo el pais; siguiendo la provincia Loja la ciudad con mayor
nameros de casos con 513 partos pretérmino, que correspondio al 1,32% del

total de egresos.

El parto prematuro no solo es causa importante de muerte, sino también lo es

de otros eventos adversos, como son las alteraciones fisiolégicas y del



neurodesarrollo, complicaciones respiratorias, oftalmoldgicas, cardiacas,
gastrointestinales, metabodlicas e inmunolégicas entre otras, ademas se
incluyen otros de los factores como las gestaciones multiples que contribuyen

al incremento de los nacimientos prematuros(9).

En el hospital Matilde Hidalgo de Procel ubicado en las calles Huayna Cépac
Av-12-S-E entre Fernando Lépez Calle 54B y Segunda, Calle Peatonal,
Guayaquil 090110 (Guasmo Sur) se ha podido evidenciar que existe una alta
presentacion de casos de parto pretérmino y debido a su gran afluencia de
presentacion en gestante adolescentes que acuden al area de emergencia
hemos hecho nuestra investigacion en esta Unidad de salud, este hospital
cuenta con un numero de camas distribuido de la siguiente manera: 63 en el
area de Hospitalizacion ginecolégica, 4 en Observacion y 18 en Neonatologia
(UCIN). Los diferentes sintomas relevantes en este caso son dolor abdominal,
disminucién de movimientos fetales, pérdida de liquido amniotico y
contracciones uterinas tempranas durante las primeras semanas de
gestacion, siendo de vital importancia la reduccion de la mortalidad neonatal

y materna.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de parto pretérmino en gestantes adolescentes
que acuden al area de emergencia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel?
¢Cudles son los aspectos sociodemograficos de las gestantes
adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital Matilde
Hidalgo de Procel?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas presentes en el parto pretérmino
en gestantes adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel?

¢, Qué antecedentes obstétricos presentan las gestantes adolescentes que

acuden al area de emergencia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel?



1.2. Justificacién

El trabajo de parto que empieza al cumplirse las 37 semanas es llamado
"pretérmino” o "prematuro”, aproximadamente 1 de cada 10 bebés que nacen
en Estados Unidos son prematuros, es una de las mayores causas de
discapacidad o muerte y Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de

nifios prematuros antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion(10).

La presente investigacion persiste en la alta prevalencia de gestantes
adolescentes en el area de estudio, esto al ser una problematica de alto
impacto y por sus consecuencias en la calidad de vida de los futuros padres
que desenlaza un parto pretérmino y por ser considerado como un grupo de
riesgo en Latinoamérica, es necesario que se realice un estudio actualizado
de aspectos sociodemograficos, sintomas, signos de alarma y antecedentes
obstétricos que llevaron a las adolescentes a tener parto prematuro, con la
finalidad de obtener informacion para mejorar el indice de atencién,
prevencion y disminuir la morbimortalidad asociada a este tipo de embarazos

de riesgo y parto pretérmino.

Los principales beneficiarios seran la institucion porque se actualizaran datos
sobre el comportamiento de este fendmeno que siempre ha sido observado
como un verdadero problema de Salud Publica, a nosotras como
investigadoras a conocer signos de alarma ante el parto prematuro en el
objeto de estudio para el desenvolvimiento profesional, ademas beneficiara a
las gestantes adolescentes a recibir informacién sobre las causas, signos y
sintomas gue se presenten en el transcurso de futuros embarazos y tomen las
medidas apropiadas para evitar un parto pretérmino. Este estudio ayudara a
futuros Licenciados en enfermeria o estudiante en el area de salud a conocer
la situacion por la que pasan muchas adolescentes embarazadas y
complicaciones que desencadenen un parto prematuro e incluso muertes

tanto para la madre como del neonato.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de parto pretérmino en gestantes adolescentes que

acuden al area de emergencia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

1.3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar los aspectos sociodemograficos a las gestantes adolescentes

gue acuden al area de emergencia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

Describir las manifestaciones clinicas presentes en el parto pretérmino en
gestantes adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital

Matilde Hidalgo de Procel.

Identificar los antecedentes obstétricos que presentan las gestantes
adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital Matilde

Hidalgo de Procel.



Capitulo Il
2. Fundamentacién conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion

Ormefio(11) en su estudio descriptivo y transversal, en una muestra
conformada por 68 pacientes, los resultados determinaron que la prevalencia
de parto pretérmino fue 10,51%, la edad fue de 17-19 afios con 57,4%, de
estrato socioeconémico predominante nivel bajo 67,6% con complicaciones
maternas 85,3% y perinatales 38,2%, dentro de las infecciones urinarias la
bacteriuria asintomatica represento al 29%, pielonefritis aguda, 25%, cistitis

aguda 22% y otras complicaciones urinarias por otro tipo de infeccion 1%.

Velastegui et al.,(12) realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo, constituida por 145 adolescentes que tuvieron complicaciones
se pudo determinar que el 58% tienen 16 afios de edad; mientras que el 38%
tenia 17 afios, mientras que el 4% de adolescente embarazadas tienen un
control prenatal inadecuado 51%, son primigestas 84.82%, con nacimientos a
término 79%, las cuales tuvieron parto distécico 38%, al determinar las
complicaciones los trastornos hipertensivos fue del 20.63%; fase latente
prolongada 8.73%; fase activa prolongada 10,32%; hiperdinamia uterina
4,76%; desgarro vulvoperineal 16,67%; desgarro de vagina 4,76%; desgarro
de cérvix 3,17%; expulsivo prolongado 7,14%; hemorragia uterina 11.11% y

atonia uterina 7.14%.

Segovia et al.,(13) realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte
transversal, retrospectivo no experimental, la muestra fue constituida por 115
pacientes con amenaza de parto pretérmino, segun las caracteristicas
sociodemogréficas la edad media fue de 25 afios 56%, que residen en el area
rural 60,86%, de estado civil union libre 47,82%, de instruccion secundaria
37,39%, ama de casa 64,34%, en base a las caracteristicas clinicas los
antecedentes fueron abortos 11% en las semanas de gestacion fue de 32,46
semanas, la infeccion vaginal tuvo una prevalencia de 44,34% y del tracto
urinario 20,86%.



Otacoma(14) en un estudio dirigido a 70 pacientes en una muestra de 59
adolescentes, se obtuvo como resultado que la edad fue de 15 a 18 afios 45%,
procedentes de la zona urbana 65%, con un nivel de educacion secundaria
75%, referente a las complicaciones obstétricas fueron IVU 36%, aborto
espontaneo 14%, ruptura prematura de membranas 7%, anemia 7%,
hipertension gestacional 3%, parto pretérmino 8% Yy desproporcion
cefalopélvica 7%, mientras que las complicaciones en el puerperio
endometritis 6% y mastitis 5%, finalmente, podemos concluir que la inmadurez
fisica y psicoldgica, propias de la edad, son factores para el surgimiento de
cuadros clinicos que ponen en riesgo la salud materno fetal, asimismo, el perfil

sociodemogréfico de las adolescentes.

Vallejo et al.,(15) en un estudio de investigacion no experimental, descriptiva,
de corte transversal realizada en gestantes adolescentes la edad promedio
fue de 16,32 afios, nuliparas (62,65%), el 19,84% presento preeclampsia y el
3,11% eclampsia; el 77,9% presentaba comorbilidades, siendo la hipertension
arterial (44%) y la diabetes mellitus (22%) con complicaciones de parto
pretérmino (67,80%), para posterior el 64,41% de los nacimientos presentaron

complicaciones, mientras que el 14% debutaron con 6bito fetal.

El autor Cevallos(16) en una investigacion cuantitativa, descriptiva trasversal,
en una muestra de 45 gestantes adolescentes dio como resultado de la que
la edad con mayor incidencia fue de (18 a 19) afios 49%, el 36% entre 16-17
y el 15% entre 14-15; dentro de las factores sociodemograficos el 53% viven
en union libre con sus parejas, el 67% estudian, el 20% consumieron alcohol;
con factores de riesgo del 58% anemia y 33% infecciones urinarias y flujos
vaginales, mientras que el 20% tienen antecedente de parto pretérmino

anterior y el 20% presento6 periodos intergenésico cortos.

La autora Soria(17) en su estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo, de disefio
transversal, en una poblacion de 80 madres con parto pretérmino, de acuerdo
con las caracteristicas de las pacientes se identifico que la edad de predominio

fue 27 a 33 afos 54%, de estado civil uniéon libre 48%, con un nivel de
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instruccion secundaria 74%, de acuerdo al nimero de partos son multiparas
54%, con tipo de parto cesarea 64%, con mas de 6 controles durante el
embarazo 60%, los antecedentes el 18% presentaron hipertension arterial y
el 53% algun tipo de habitos entre los que se destacan el consumo de café,
dentro de las complicaciones 30% presentaron preclamsia siendo la principal
causa que desencadenaron parto pretérmino embarazos multiples 11%. La

prevalencia de parto prematuro fue del 2,29%.

El estudio de Valdez(18) mediante una investigacion transversal, descriptivo
se obtuvo que la prevalencia de partos pretérmino fue de 8.3%, de las cuales
el 75.3% estaban entre los 18 a 35 afios, el 73% dentro de las 34 a 36
semanas, el 70.2% eran convivientes, el 54.6% tenian grado de instruccion
de secundaria, el 49.7% tuvieron mayor igual a 2 gestaciones previas y el
99.5% estaban sanas al momento del egreso. Dentro de los factores de riesgo
se encontrd: RPM (25.4%), HIE (14.6%), vaginosis (7.8%), embarazo multiple
(12%), ITU (7%), patologias del liquido amnidtico (5%), enfermedades
cronicas preexistentes (3.7%), placenta previa (2.8%), DPP (2.1%), diabetes

gestacional (0.9%) y corioamionitis (0.5%).

Los autores Gonzéalez y Romero(19) en un estudio descriptivo, prospectivo,
de secuencia transversal, se revisaron 83 casos de adolescentes con
amenaza de parto pretérmino, donde las mujeres entre 15 a 19 afios
presentaron la incidencia mas alta de amenaza de parto pretérmino con un
62.65%, las causas infecciosas fueron 61.45%, seguido de poli hidramnios
24.10%, causas de tipo hemorragico 6.02%, traumaticas 4.82%, malformacién
fetal 2.41% y consumo de sustancias 1.20%, de las causas infecciosas la
infeccion de vias urinarias bajas represento al 62.75%, la edad gestacional al

parto pretérmino fue en las 34 a 36 semanas con un 66.27%.
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2.2. Marco conceptual

Generalidades

Segun el Ministerio de Salud del Ecuador(20), menciona que el embarazo en
etapa adolescente es un problema de salud publica, ya que tiene un alto
impacto econdmico, social y cultural que est4 asociado a pobreza, exclusion
y fecundidad temprana, que muchas veces lo han asociado como una forma
de violencia sexual, por este motivo el embarazo adolescente, es considerada
como una desigualdad social que viola los derechos humanos de las mujeres

por las repercusiones que consigo trae en el aspecto psicolégico y mental.

Por otra parte, Modelo de atencion integral de salud (MAIS)(8,21) considera
que la que la mortalidad infantil estd asociada a los embarazos adolescentes
debido a que tiene un indice del 60% de mortalidad en menores de un afio,
ademas considera que las adolescentes deben tener una atencioén integral, en
el que se reunan los aspectos biopsicosociales y familiares en donde se
enfoquen, la promocion salud y prevencién de las enfermedades ya sea a
través de los centros educativos, deportivos, grupos juveniles y que estos

estén acordes a las necesidades sociales y culturales y a los intereses.

Se debe destacar que el embarazo adolescente conlleva al aumento de
complicaciones y por tanto los recién nacidos suelen ser extremadamente
prematuros, en especial aquellos que nacen antes de las 26 semanas de
gestacion, los cuales tienen un indice de mortalidad mayor a 50% vy si estos
sobreviven pueden traer complicaciones graves que afecten su desarrollo,
ademas de otras alteraciones, en las que se incluyen el sindrome de dificultad
respiratoria, ictericia neonatal, hipertension pulmonar, alteraciones
gastrointestinales, insuficiencia respiratoria, inestabilidad térmica, taquicardia,

entre otras(20).

Embarazo
El embarazo o estado de gestacién es el periodo en el que se desarrolla el
embrién y crece en el interior del utero de la madre su duracidon comprende

desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto(4). Segun la American College
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of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) propone una nueva clasificacion
del embarazo(22):

e Embarazos pretemprano: entre 37 semanas y 38 semanas(22).

e Embarazos a término: entre 39 semanas y 40 semanas(22).

e Embarazo a término tardio los de 41 semanas y 41 semanas(22).

e Embarazo postérmino: Mas de 42 semanas y mas(22).

Definicion parto

Es un proceso fisiologico mediado por las contracciones uterinas, el cual
induce al parto, las primeras contracciones son poco perceptibles para luego
ser mas ostensibles, para finalizar con la expulsién de la placenta, al iniciar el
trabajo de parto, se realiza la expulsiéon del feto y la placenta de la cavidad
uterina, para lo cual se requiere que estas contracciones sean intensas,
prolongadas y ritmicas, de manera que al final se produzca la dilatacion

uterina y el descenso del feto por el canal vaginal(23).

Tipos de parto
Existen dos tipos de parto vaginal natural y parto vaginal instrumental que se

produce a través del canal vaginal(24):

e Parto vaginal natural o normal: Se caracteriza porque inicia de manera
espontanea y la dilatacién se produce y se desarrolla para finalizar sin
complicaciones con el nacimiento del bebé(24).

e Parto vaginal instrumental: Se caracteriza porque se emplea
instrumentos como espatulas ventosas o forceps sobre la cabeza del bebé
a fin de facilitar la rotacion de la cabeza, ya sea por causa de una

progresion inadecuada del parto o riesgo fetal(24).
Por otra parte, se menciona al parto por cesarea que consiste en la insercion

de la pared abdominal a la llegada del Gtero con la finalidad de la extraccién

del feto estd indicada en casos de trabajo de parto complicado o por
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complicaciones de causa fetal materna o mixtas este puede ser programado
0 de emergencia(24).

Definicion de parto pretérmino

El parto pretérmino se define por la presencia de contracciones uterinas de
forma regular, con un intervalo menor a 10 minutos en una gestante con
menos de 37 semanas, estas contracciones suelen ser dolorosas y palpables
las cuales tienen una duracion de mas de 30 segundos, con una frecuencia
de 30 minutos, como respuesta a las modificaciones cervicales en posicion
longitud, consistencia y dilatacion del cérvix mayor al 50% o por una dilatacion
de mas de 4 cm(25).

Clasificacion de parto pretérmino
Se subdivide en(26):
1. Pretérmino extremo (antes de las 28 semanas)
2. Muy pretérmino (entre 28 y antes de 32 semanas)

3. Pretérmino tardio (entre las 32 y antes de las 36 semanas)

Es importante resaltar que, cuanto menor sea la semana de gestacién mayor
es el riesgo de morir del neonato, el cual puede adquirir o desarrollar
infecciones, pardlisis cerebral, discapacidad motora, discapacidad sensorial,
alteraciones respiratorias entre otras, lo cual es muy diferente a aquellos
nacidos a término, donde la incidencia de mortalidad es menor a los nacidos
a término, sin embargo los neonatos con complicaciones generan elevados
costos econdmicos debido a que requieren cuidados intensivos neonatales de

urgencia, atencion médica y necesidades educativas a largo plazo(26).

Parto pretérmino como trastorno gestacional

Estudios mencionan que el parto pretérmino esta asociado a complicaciones
como aborto, muerte fetal, preeclampsia, eclampsia, diabetes mellitus,
restriccion del crecimiento fetal, que conllevan consigo a la hospitalizacion de
la gestante y que esta asociado a la muerte fetal e inclusive la muerte materna

como consecuencia de la descompensacion cardiaca y cerebrovascular(25).
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El parto prematuro es un factor de riesgo en las madres adolescentes, debido
a que en futuros embarazos esta, puede presentar nacimientos prematuros
y/u otras alteraciones posteriores, en las que se incluyen las alteraciones
renales, cardiacas, vasculares, lo que significa que los profesionales de la
salud deben conocer las causas y efectos de un antecedente de parto
pretérmino, para asi, poder orientar a la adolescente y a la familia sobre lo que
concierne un parto prematuro, para que de alguna otra manera puede llevar
un control prenatal estricto y conservar la salud de la gestante y el

neonato(25).

Antecedentes personales

En cuanto a los antecedentes personales se deben enfatizar todos los
aspectos demogréficos, sociales, culturales y comportamentales que
induzcan a un parto pretérmino en adolescentes, es asi dentro de los factores
demograficos se puede mencionar que la etnia negra tiene mas incidencia y
tasas de parto pretérmino y mortalidad infantil, también aquellas que viven en
zonas rurales con indices de pobreza, poco acceso a los servicios de salud,
niveles educativo y econémico bajo, consumo de sustancias, como drogas u
otros estupefacientes, que contribuyen directamente con el control prenatal en
las embarazadas para el manejo multidisciplinario que requiere la

adolescente(27).

También es importante considerar los aspectos tienen ginecoobstétricos, en
el cual se debe valorar la presencia de infecciones del tracto urinario y genital
asimismo se debe tomar en cuenta el peso de la mujer, ya que el bajo peso
como también el sobrepeso materno influye en el desarrollo fetal, estudios
hacen énfasis que influye en la aparicién de la hipertension arterial, anemia y
de otras comorbilidades que muchas veces esta asociado con el aumento de

parto pretérmino en la gestante(27).

Causas de parto pretérmino
Déficit de controles
La importancia de un control prenatal adecuado ayuda a identificar en las

adolescentes algun riesgo obstétrico como perinatal ya que muchas veces un
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buen control contribuye a promover practicas saludables durante el embarazo,
asi como brindar una buena educacién sobre conductas para la prevencién
de enfermedades(28). Es por eso, que la atencion prenatal debe ser la clave
principal para el desarrollo embrionario, y este debe estar encaminado a
consultas periédicas preconcepcional y postnatal, ya que mediante cuidados
previos se puede garantizar un parto con un neonato viable y sin

complicaciones maternas(29).

Abortos previos

Estudios han mostrado que existe una relacion estadisticamente significativa
con el numero de abortos previos y el parto pretérmino, de manera que esta
asociacion es mas fuerte en aquellas mujeres que han tenido entre 2 o0 mas
abortos inducidos que aquellas que no lo han presentado, lo cual en aquellas
con abortos las hace mas propensa a partos con menos semanas de

gestacion y por ende prematuridad neonatal(30).

Comorbilidades

La presentacién de comorbilidades en un embarazo adolescente conlleva al
riesgo de un parto pretérmino, lo cual puede afectar negativamente la salud
materno fetal, dado que a menor edad conlleva a padecer de trastornos
hipertensivos en las que se incluye a la preeclampsia, eclampsia, sindrome
de Hellp, ademas de diabetes gestacional y anemia, lo que da como resultado
altos indices de parto por cesarea en la gestantes, mientras que en el neonata
la escala APGAR refleja una puntuacion baja, en ocasiones, muerte perinatal,

bajo peso al nacer entre otros riesgos(31).

Presencia de infecciones

Durante el embarazo pueden presentarse numerosas complicaciones, entre
ellas las infecciones vaginales, lo que representa una probleméatica a nivel
mundial y constituyen un problema de salud por su alta incidencia, que
representa un tercio de todas las infecciones vulvovaginal en la mujer
gestante, ya que aumenta la morbimortalidad materna perinatal, aumenta el

namero de abortos espontaneos, ruptura prematura de membranas, partos
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prematuros, bajo peso al nacer e infecciones posparto al binomio madre e
hijo(32).

Existen multiples factores que pueden predisponer a la mujer a adquirir estas
infecciones vaginales ya que al no recibir el tratamiento adecuado puede
alterar la flora normal de la vagina, inclusive el uso de jabon o productos
guimicos para limpiar o limpiar la zona genital, antibioticos, la automedicacion,
las malas conductas sexuales y la falta de higiene genital y ano rectal con

lleva a la alteracién y presencia de infecciones(32).

También se toma en consideracion las infecciones provenientes del tracto
urinario ya que la presencia de gérmenes, son capaces de generar
alteraciones morfolégicas y funcionales de la vejiga o del sistema colector de
los rifiones e inclusive malformaciones anatomicas del tracto urinario los
habitos misionales y la propia fisiologia del embarazo tienen importancia en la
presentacion de las infecciones lo cual conlleva a complicaciones obstétricas

frecuentes(33).

Sintomas y signos

Dolor abdominal

El dolor abdominal es uno de los principales problemas a nivel obstétrico ya
que muchas veces no se puede diferenciar el dolor una labor de parto
verdadero o falso, ya que muchas veces la presencia de contracciones o de
presién pélvica requieren de valoracién médica y obstétrica para determinar
si el dolor de alguna complicacion en el ya 10% de las pacientes, al iniciar las
contracciones demora en un lapso de 7 dias para empezar del trabajo de
parto(34-36).

Hemorragia Vaginal

La presencia de la hemorragia vaginal durante la gestacién en las primeras
20 semana afecta al 20 — 30% de los embarazos confirmados, y muchos de
ellos terminan en aborto espontaneo, sin embargo, durante la Ultima etapa del
embarazo puede ser indicativo de un paro pretérmino, otra de las causas es

el desprendimiento placentario y placenta previa que son una respuesta a
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una alteracion fisioldgica del parto, el cual representa una causa importante

riesgo de morbimortalidad materna y fetal.(34-36).

Expulsién de tapon mucoso

El tap6n mucoso es una secrecion similar al moco cervical, esta presente en
el cuello uterino(5). Su funcién es impedir el paso de agentes infecciosos que
ocasionen dafio al embridbn o neonato al momento de la expulsion, para
posterior producirse la ruptura del saco amniético que es un indicador de parto
inminente, que posterior comienza la dilatacion del cuello uterino antes de
comenzar con la etapa expulsiva de feto, esta etapa tiene una duracion de 24
horas(37).

Borramiento o acortamiento de cuello uterino

El cuello uterino es la estructura biolégica y con movimientos cuya funcion es
mantener el equilibrio del cuerpo uterino y terminar cronolégicamente el
embarazo, ademas del ablandamiento o maduracién cervical, proceso que
comienza poco después de la concepcion y se da de manera paulatina a lo
largo del embarazo, sin embargo, cuando se activa el trabajo de parto,
comienza a dilatar y acortar el cuello uterino y cuando sucede antes del

término se llama acortamiento prematuro del cuello uterino(38)

Ruptura de membranas

Se refiere a la pérdida del saco y salida del liquido amniético antes de que
comience el trabajo de parto, y si ocurre antes de las 37 semanas de
gestaciéon, complica alrededor del 8% de los embarazos, cerca del 50% de las
mujeres afectadas que dan a luz espontaneamente dentro de las 12 horas, el
70% dentro de las 24 horas, el 85% dentro de las 48 horas y el 95% dentro de
las 72 horas posteriores tienen mayor riesgo de muerte neonatal o morbilidad

asociada dependiendo de la semana de gestacién en la que se encuentre(39).

Disminucion de movimientos fetales
Es un marcador de salud fetal lo que indica un desarrollo neuromuscular
normal, generalmente se detecta a las 18-22 semanas de gestacion en

primiparas y a las 16-18 semanas en gestaciones multiples, la ausencia de
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movimientos fetales a partir de las 24 semanas de gestacion debe ser
alarmante ya que es asociado con el parto prematuro que tiene relacién, al
aumento de las prostaglandinas fetales que inhiben la respiracion fetal
(40,41).

Pérdida de liquido amnidtico

Constituye una emergencia obstétrica porque el feto pierde su proteccion del
medio externo, es decir, que la pérdida de la barrera natural que establece la
membrana amnidtica mas pérdida del liquido amniotico producido por el feto,
exposicion de las gestantes y fetos prematuros los expone a la contaminacion
por bacterias presente en el cuello uterino y la vagina, lo que implica un riesgo

grave de infeccién materno-fetal(42).

Contracciones uterinas en semanas de gestacion temprana

El parto pretérmino sigue siendo uno de los mayores problemas a nivel
obstétrico, en ocasiones no es posible distinguir entre un verdadero y falso
parto pretérmino en pacientes embarazadas, lo que trae como consecuencia
retraso en el inicio del manejo, aparicion de contracciones, presion pélvica o
dolor abdominal que requiere una atencion integral, ya que el examen médico
y obstétrico, permite evaluar el riesgo en el 10% de las pacientes, ya con un
diagnéstico clinico estas, daran a luz dentro de los 7 dias posteriores al inicio
de los sintomas, es asi que se considera un verdadero parto prematuro
cuando la longitud del cuello uterino en la ecografia transvaginal es menor

20mm o cuando el cuello uterino tiene una longitud entre 20-29mm(43).

Antecedentes Obstétricos
Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos se deben considerar las
enfermedades maternas y fetales ya que tienen que ver con el parto
pretérmino(44). Otros factores serian(45):

e Antecedentes de partos pretérmino anterior.

e Antecedente de aborto tardio.

e Antecedente Obito fetal.

¢ Antecedentes de ruptura prematura de membranas.
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e Malformaciones uterinas.

e Consumo de sustancias estupefacientes
¢ Infecciones urinarias.

e Vaginosis bacteriana.

e Infecciones de transmision sexual.

Agentes causantes de infecciones

La mayoria de las infecciones provienen de procesos patoldgicos
relacionados a una respuesta inflamatoria como consecuencia de la presencia
y crecimiento de bacterias o microorganismos, generalmente las bacterias son
los principales agentes, que afectan a la vejiga, uréteres y rifiones en las
gestantes, debido a la incidencia es necesaria la evaluacion en las gestantes,
dado que produce riesgos perinatales que pueden implicar complicaciones
graves o incluso producir sepsis neonatal, cuando estas infecciones no son
tratadas a tiempo pueden complicarse con una pielonefritis, lo que conlleva a

la ruptura de membranas, parto prematuro, bajo peso al nacer(46)

Una de las infecciones mas comunes es la presencia de bacteriuria en la orina,
siendo los agentes bacterianos mas comunes las enterobacterias,
especificamente la Escherichia coli en el 90% de las gestantes, le siguen
Klebsiella spp. y Proteus spp., E. coli, Staphylococcus saprofiticus y menos

comun Proteus, Klebsiella o Pseudomonas(46).

Segun estimaciones de la OMS(47) la Trichomonas vaginalis es otro de los
patdgenos causante de infecciones, es un patdogeno de transmision sexual
que afecta a 180 millones de gestantes, que infecta principalmente el epitelio
escamoso genital y durante el embarazo, este protozoo es un factor de riesgo
para los recién nacidos prematuros, ya que estad asociada a bajo peso al
nacer, y puede transmitirse verticalmente al recién nacido, provocando
enfermedad neonatal. En cuanto a la candidiasis vaginal, es causada por la
proliferacion de Candida albicans, es un hongo saprofito, que forman parte de

la flora transitoria normal del cuerpo humano, es una enfermedad flngica
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comun en las mujeres y ocurre hasta el 75% de las mujeres durante el

embarazo, y aumenta debido a los cambios hormonales(48).

Complicaciones

Las enfermedades maternas durante el estado de gestacion, cuando

representan un riesgo, terminan en parto prematuro, en las que se

incluyen(44):

Placenta previa

Desprendimiento de placenta

Insuficiencia cervical

Preeclampsia

Retraso del crecimiento intrauterino

Sufrimiento fetal

Trastornos hipertensivos: eclampsia, preeclampsia, sindrome de Hellp
Infecciones recurrentes de las vias urinarias

Anemia

Otras complicaciones se incluyen también las fetales, cuando existe la

presencia de malformaciones que son incompatibles con la vida, incluso si

llegan a nacer estos fallecen a pocas horas de haber nacido, sin embargo,

alguno que logran sobrevivir requieres de cuidados especiales(44).

20



Datos epidemiologicos del MSP

| Gréfico N° 16 Principales causas basicas agrupadas de las MNN SE 1 a SE 30 Ecuador 2020

INMATURIDAD EXTREMA
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
MALFORMACIONES CONGENITAS

SEPSIS BACTERIANA

INMATURIDAD MODERADA

ASFIXIA NEONATAL SEVERA
INMATURIDAD TARDIA

NEUMONIAS

FETO AFECTADO POR CAUSAS MATERNAS
HEMORRAGIAS

HIPOXIA INTRAUTERINA

MUERTE SUBITA

26,13%

‘ 18,14%

‘ 17,28%

‘ 11,66%

T e
C |s8%
O 281%

j 1,73%

:| 1,51%

:| 0,65%
]0,43%

Fuente: Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, 2020(49)

Gréfico N° 11 Nimero de neonatos por peso al momento del nacimiento Se 1 a SE 30
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Grafico N° 10 Nimero de MNN por semana gestacional SE1a SE 30 Ecuador 2020
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2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos vy justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y
laico(50). Se organiza en forma de republica y se gobierna de manera
descentralizada(50).. La soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el
fundamento de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder
publico y de las formas de participacion directa previstas en la Constitucion.
Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecen a su

patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible(50).

Capitulo 3

Derecho de las personas de grupo prioritario

Art 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencidén prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado(50). La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion
de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,
desastres naturales o antropogénicos(50). El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad(50).

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a(50):

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante

el embarazo, parto y posparto(50).
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia(50).

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(50).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencioén integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(50).
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Capitulo Il
3. Disefio de la investigacién

3.1. Tipo de estudio

Nivel de estudio: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefio: De corte transversal

Tiempo: Retrospectivo.

3.2. Poblacion y muestra
La poblaciéon estard conformada por 148 gestantes que cumplieron el criterio
de inclusién, la cual representara la poblacion en estudio. Por tanto, se

procedera a tomar informacion de este grupo poblacional.
3.3. Criterios de inclusion y exclusién

3.3.1. Criterios de exclusion
e Gestantes de 13 a 18 afios con diagnéstico de parto pretérmino

atendidas en el area de emergencia durante el periodo en estudio.

3.3.2. Criterios de exclusion
e Gestantes adolescentes con otras patologias obstétricas.

e Gestantes menores de 13 afios y mayores de 18 afios

3.4. Procedimiento pararecoleccion de datos
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion.

3.5. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
La informacién obtenida se realizara mediante una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel donde se realiza las combinaciones de variables y

tablas, para analisis estadistico de los resultados.
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3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la
investigacion en sujetos humanos.

No existe conflicto de intereses, los datos recabados seran usados solo para

fines del trabajo de titulacion, previo la obtencion del titulo de grado enfermero.

Se respetara los datos obtenidos mediante la revision de las historias clinicas.

Al ser un estudio retrospectivo no aplica consentimiento informado.

3.7. Variable general y Operacionalizacion

Variables General: Prevalencia de parto pretérmino

Dimensiones Indicadores Escala

13a1l5

16 a18

Mestizo
Indigena

Etnia Afro-ecuatoriana
Blanca
Montubia
Primaria

Nivel de educacion Secundaria

Sin estudios
Soltera

Casada

Estado Civil Union libre
Divorciada
Separada

Rural
Residencia Urbana

Urbano marginal
Ama de casa
Trabajo dependiente

Edad

Aspectos socio-
demograficos

Ocupacion Trabajo independiente
Estudiante
Alto

Nivel Socioeconémico | Medio
Bajo
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Dimensiones

Indicadores

Escala

Manifestaciones
clinicas

Dolor abdominal

Hemorragia Vagina

Expulsion de tapon mucoso

Ruptura de membranas

Disminucién de movimientos
fetales

Pérdida de liquido amniotico

Borramiento de cuello uterino

Contracciones uterinas en
semanas de gestacion
temprana

Presente
Ausente

Antecedentes
obstétricos

Edad gestacional

Semana 22 - 28

Semana 29 - 33

Semana 34 - 36

) Menos de 3
NUOmero de controles :
Mas de 3
) Si
Abortos previos
No
Tipo de comorbilidades
Diabetes mellitus
Hipertension arterial Si -No
Hipertension inducida por el
embarazo
Tipo de infecciones
Infecciones Vaginales Si-No

Infecciones Urinaria

Fuente: Datos publicados por Ormefio y Segovia(11)
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3.8. Presentacion y analisis de resultados

Figura 1.

Célculo de la prevalencia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacion : 2422

Enfermos en la poblacion : 148

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 6.11%.

Prevalenciareal : 6.11%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion, para la obtencion de la
prevalencia se empleo el acceso web: http://www.winepi.net/sp/disease/cprev3.asp

Durante el periodo de enero a diciembre 2020, ingresaron 2.422 gestantes,
de la cuales 148 gestantes presentaron parto pretérmino, lo que mostré una

prevalencia del 6,11% durante el periodo anteriormente mencionado.
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Figura 2.
Edad

16%

13-15
16-18

84%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Anélisis

La edad refleja que el 84% de las adolescentes tienen entre 16 a 18 afios. La
edad materna es una variable preponderante en el andlisis epidemiolégico del
parto prematuro, las menores de 20 afios presentan un mayor riesgo de parto
prematuro, lo que es un motivo de preocupacion por su alta frecuencia y por

dafios e impacto que para la familia y la sociedad(51).
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Figura 3.
Etnia

= AFRO-ECUATORIANA
“ BLANCA

= MESTIZO

= MONTUBIA

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion

Analisis

La etnia de las pacientes fue la mestiza con el 63% seguido de montubia y
blanca 13% en ambas etnias. Sin embargo, un estudio realizado por Martinez
y Vasco(52) demostré que el parto prematuro tiene relacién con la etnia afro

ecuatoriana y la etnia indigena.
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Figura 4.
Estado Civil

= SOLTERA
= UNION LIBRE

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion

Analisis

Referente al estado civil se muestra que el 74% son solteras, el estudio al ser
aplicados en adolescentes por ende es solteras y en unién libre ya el estado
ecuatoriano no permite el casamiento en menores de edad, salvo sea el caso
previo aprobacion de padres, razon por la cual no existen estudio que

determinen la influencia del estado civil con el parto pretérmino.
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Figura 5.

Residencia

= RURAL
= URBANA
» URBANO MARGINAL

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion

Analisis

El grafico de residencia refleja que el 38% son de la zona urbano marginal. En
ocasiones la residencia influye en el parto pretérmino, como consecuencia de
la falta de acceso a la salud o centro médicos cercanos para los controles

prenatales.
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Figura 6.

Ocupacion
= AMA DE CASA = ESTUDIANTE
= TRABAJO DEPENDIENTE ~ TRABAJO INDEPENDIENTE

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion

Analisis

Con respecto a la ocupacidén se establece que el 43% son estudiantes,
seguida del 42% son ama de casa. La importancia de la ocupacion de la
gestante radica en el nivel de conocimiento en los cuidados que requiera para
cumplir con los controles requeridos para llevar un embarazo adecuado y con

éxito.
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Figura 7.

Instrucciéon

» PRIMARIA = SECUNDARIA = SIN ESTUDIOS

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion

Analisis

La instruccion de las adolescentes muestra que el 73% estan en secundaria.
La instruccion o el nivel académico se veran reflejado en el nivel de
conocimiento que tenga la paciente sobre el control del embarazo y los
cuidados que debe tener y en la prevencion de embarazos no planificados.
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Figura 8.

Nivel Econémico

= BAJO = MEDIO

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Analisis

El estado econdémico refleja que el 68% tienen un nivel bajo y el 32% nivel
medio. Mendoza(53) menciona que los aspectos econémicos es uno de los
factores que determinan el parto pretérmino ya que proveen a la pobreza, a la
disfuncién familiar, pobre calidad de vivienda, falta de acceso a alimentos
saludables, servicios de salud y de atencion primaria, entre otras.
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Figura 9.

Manifestaciones clinicas

PERDIDA DE LiQUIDO AMNIOTICO 22,30%

EXPULSION DE TAPON MUCOSO - 9,46%

DOLOR ABDOMINAL - 12,84%

CONTRACCIONES UTERINAS EN SEMANAS DE

GESTACION TEMPRANA 11,49%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisién de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Analisis

Dentro de las manifestaciones clinicas con mayor porcentaje fue del 43,92%
ruptura de membranas, seguido del 22,30% perdida del liquido amnidtico,
12,84% dolor abdominal, 11,49% contracciones uterinas tempranas y 9,46%
expulsion del tapon mucoso. La presentacion de las manifestaciones clinicas
siempre en la embarazada respondera a signos de alarma y de emergencia

de un parto pretérmino.
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Figura 10.

Semanas de gestacion

w 22-27
= 28-33
= 34-36

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Analisis

La semana de gestacion con la que se producen los partos pretérmino se da
entre la semana 34 a 36 en el 69%. Las semanas de gestacion definira la
necesitan atencion médica especial que requiera el neonato en la unidad de
cuidados intensivos y de las complicaciones a corto o largo plazo.
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Figura 11.

NUmero de controles

" 1-3 = 4-6

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Analisis

El nimero de controles de las gestantes se refleja que el 85% ha recibido
entre 4 a 6 controles. Los controles son una de las ventajas que implica una
ventaja para las gestantes con riesgo de parto prematuro ya que permite un
control preventivo, ademas de evaluar el riesgo y la preparacion para el parto,
sin embargo, cabe establecer que el mal apego a control prenatal conlleva a
un aumento en el porcentaje de partos prematuros.
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Figura 12.

NUmero de abortos

m]l
= NINGUNO

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revisiéon de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Analisis
De acuerdo al numero de abortos se observa que las gestantes no tienen
abortos previos. A pesar que en el estudio no existe presencia de abortos,

cabe mencionar que es un factor de riesgo para parto pretérmino.
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Figura 13.

Tipo de comorbilidades

82,43%
10,14%
4,73%
m o [ W
DIABETES HIPERTENSION HIPERTENSION NINGUNA OTRA
MELLITUS ARTERIAL INDUCIDA POR

EL EMBARAZO

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccién de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Analisis
Las gestantes con parto pretérmino el 82,43% no tienen comorbilidades
anexadas, sin embargo, el 17,57% del total de las gestantes tienen

comorbilidades anexadas lo cual representa un riesgo de parto pretérmino.
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Figura 14.

Tipo de infecciones

NINGUNA =OTRA URINARIA = VAGINAL

28%
39%

31%

Nota: Datos obtenidos a través de la recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas, realizadas por las autoras del trabajo de investigacion.

Anélisis

En lo que respecta al tipo de infecciones el 39% de las gestantes tienen
infecciones de tipo vaginal, seguida del 31% infecciones urinarias como las
mas frecuentes. Las infecciones vaginales y urinarias son las mas frecuentes
en la consulta ginecoobstétricas y trae consigo consecuencias graves en la
gestante y el neonato ya que comparten muchos eventos clinicos y

anatomicos durante la vida intrauterina.
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Discusién

Para mostrar datos de relevancia con otros autores que tengan relacion con
el estudio, de manera que permita describir las semejanzas y diferencias se
procedera a realizar la comparacion por objetivo y resultados obtenidos, dado

esto se menciona:

Que la prevalencia de parto pretérmino, segun el autor Ormefio(11) en su
estudio descriptivo y transversal, en una muestra conformada por 68
pacientes determinaron que la prevalencia de parto pretérmino fue 10,51%.
Mientras que la autora Valdez(18) mediante una investigacion transversal,
descriptivo obtuvo que la prevalencia de partos pretérmino del 8.3%. Este
estudio de tipo descriptivo, transversal en la cual se recolecto datos durante
el periodo de enero a diciembre 2020, en la cual ingresaron 2.422 gestantes,
de la cuales 148 fueron gestantes adolescentes que presentaron parto
pretérmino, lo que mostro una prevalencia del 6,11%. Lo que refleja que en

este estudio la prevalencia fue baja en comparacion a los otros autores.

El autor Ormefio(11) en su estudio en base a los aspectos sociodemogréaficas
de las gestantes la edad mas frecuente fue de 17-19 afios 57,4% con nivel
socioeconémico nivel bajo 68%, el educativo fue del 86% secundaria,
residentes de la zona urbana 67%. Mientras que el autor Velastegui et al.,(12)
el 58% tienen 16 afios de edad; el 78% son solteras, con ocupacion de ama
de casa 44%, de nivel econémico medio 54%. Asi mismo el autor Cevallos(16)
el grupo etario fue de 18 a 19 afios 49%, el 53% viven en unién libre y el 67%

tienen nivel secundario.

En este estudio las gestantes la edad fue 84,15% entre 16 a 18 afios, de etnia
mestiza con el 63% seguido de montubia y blanca 13% en ambas etnias, el
estado civil se muestra que el 74% son solteras, residentes en el 38% son de
la zona urbano marginal, con ocupacion del 43% son estudiantes, seguida del
42% amas de casa, el 73% estan en secundaria, el estado econdmico refleja
gue el 68% tienen un nivel bajo y el 32% nivel medio. Mostrando que existen

similitudes en los rangos de edad, ya que las adolescentes son menores de
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18 afos, tienen un nivel de educacion secundaria y tienen un nivel econémico

bajo.

Los autores Vallejo et al.,(15) demostraron que las gestantes presentaron 67%
perdida del liquido amniético, 20% dolor abdominal, 13% contracciones
uterinas tempranas. Mientras que Velastegui et al.,(12) las manifestaciones
clinicas fueron dolor pélvico 87%, hiperdinamia uterina 24,76%, hemorragia
uterina 11% y atonia uterina 10%. El estudio muestra que dentro de las
manifestaciones clinicas con mayor porcentaje fue del 43,92% ruptura de
membranas, seguido del 22,30% perdida del liquido amniético, 12,84% dolor
abdominal, contracciones uterinas tempranas 11,49% y expulsion del tapén
mucoso 9,46%. Lo que demuestra diferencia con los autores ya que el sintoma

y signo principal de parto prematuro fue fia ruptura de membranas.

Los autores Segovia et al.,(13) en lo que respecta a los antecedentes
ginecoobstétricos muestran que la semanas de gestacion mas frecuente de
parto pretérmino fueron de 32 semanas 78%, la infeccion vaginal tuvo una
prevalencia de 44,34%, seguido de la infeccién del tracto urinario con el
20,86%. Vallejo et al.,(15) las gestantes presentaron 3,11% eclampsia;

hipertension arterial 44% y diabetes mellitus 22%.

Dentro de este estudio la semana de gestacion se dio entre la semana 34 a
36 en el 69%, con numero de controles entre 4 a 6 controles 85%, sin
embargo, el 17,57% tienen comorbilidades anexadas como diabetes mellitus
4,73%; hipertensién arterial 0,68% e hipertension inducida por el embarazo
10,14%. En lo que respecta al tipo de infecciones el 39% es de tipo vaginal,
seguida del 31% urinarias como las mas frecuentes. Mostrando que el parto
prematuro se presenta en la semana 32 a 34 y que es mas frecuente en
aguellas adolescentes con déficit de control médico y con patologias

anadidas.
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Conclusiones

La prevalencia de parto pretérmino durante el periodo de enero a
diciembre 2020, fue del 6,11%. Con caracteristicas sociodemograficas de
las gestantes que el 84,15% de las adolescentes tienen entre 16 a 18 afios.
Siendo la etnia de las pacientes mestiza con el 63%, de estado civil 74%
solteras, procedentes de la zona urbano marginal 38%, la ocupacion refleja
que el 43% son estudiantes, de instruccion 73% secundaria y nivel

econdémico 68% nivel bajo y 32% nivel medio.

En lo que respecta a las manifestaciones clinicas con mayor porcentaje
fueron el 43,92% presentd ruptura de membranas, seguido del 22,30%
perdida del liquido amnidtico, 12,84% dolor abdominal, 11,49%
contracciones uterinas tempranas y 9,46% expulsion del tapdn mucoso.

Los antecedentes obstétricos mostraron que segun la semana de
gestacion que se produjeron los partos fueron entre la semana 34 a 36 en
el 69%, seguida de 28 a 33 semanas 27,34% y entre las 22 a 27 semanas
con el 1,04%. El numero de controles refleja que el 85% ha recibido entre
4 a 6 controles, sin abortos previos en el 89,86%, ni comorbilidades
82,43%, ademéas refleja antecedentes de infecciones 39% tipo vaginal,

seguida del 31% infecciones urinarias como las mas frecuentes.

43



Recomendaciones

El Hospital Matilde Hidalgo de Procel debe seguir incentivando al equipo
multidisciplinario a promover métodos de ensefianzas y de prevencion, ya sea
través de charlas y/o capacitaciones de temas sobre parto prematuro o
comorbilidades asociadas al embarazo en adolescentes las cuales deben
seguir las guias de practica clinica recomendadas por el Ministerio de Salud.,

de manera que se pueda evitar complicaciones maternas-neonatales.

Fomentar el control prenatal en mujeres con amenaza de parto prematuro, y
de la importancia que tiene la consulta y el seguimiento preconcepcional para
una apropiada planificacién del embarazo en especial para un buen control en
pacientes con antecedentes y/o enfermedades que puedan comprometer la

armonia vital del feto o del recién nacido.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MATRIZ DE OBSERVACION

Tema: Prevalencia de parto pretérmino en gestantes adolescentes que
acuden al area de emergencia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.
Objetivo: Recolectar informacion la base de datos o historias clinicas de las

gestantes adolescentes

1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES ALTERNATIVAS

a) Edad 11a14
(colocar edad) 15a17

Mestizo

Indigena

b) Etnia Afro-ecuatoriana
Blanca

Montubia

Primaria
c) Nivel de educacién Secundaria
Sin estudios

Soltera

Casada

d) Estado Civil Unién libre
Divorciada

Separada

Rural
€) Residencia Urbana
Urbano marginal

Ama de casa

Trabajo dependiente
Trabajo independiente
Estudiante

Ao ]

f) Ocupacion
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g) Nivel socioeconémico

2. MANIFESTACIONES CLINICAS

INDICADOR

a) Dolor abdominal

b) Hemorragia Vagina

c) Expulsién de tap6n mucoso

d) Ruptura de membranas

e) Disminucién de movimientos fetales
f) Perdida de liquido amnidtico

Medio

Bajo

g) Contracciones uterinas en semanas de gestacion temprana

3. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

INDICADOR

a) Edad gestacional
(colocar edad)

b) Numero de controles
(Colocar Numero)

c) Abortos previos
(Colocar Numero)

d) Comorbilidades

e) Infecciones
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ALTERNATIVA

Semana 22 - 28
Semana 29 - 33
Semana 34 - 37

Menos de 3
Mas de 3

Si
No

Diabetes mellitus
Hipertensién arterial

Hipertensién inducida por el
embarazo

Ninguna
Otra

Vaginal

Urinaria

Ninguna
Otra
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etnia mestiza 63%, con estado civil 74% son solteras, de residencia 38% de zona urbano marginal, con respecto a
la ocupacidn el 43% son estudiantes, el 73% tiene un nivel de instruccion secundaria, el 68% tienen un nivel bajo.
Dentro de las manifestaciones clinicas el 43,92% presenté ruptura de membranas, 22,30% pérdida del liquido
amniotico, 12,84% dolor abdominal, 11,49% contracciones uterinas tempranas y 9,46% expulsion del tapén
mucoso. Los antecedentes ginecoobstétricos reflejan que las adolescentes tuvieron parto pretérmino en la semana
de gestacion con la entre la semana 34 a 36 en el 69%, con nimero de controles del 85% y ha recibido entre 4 a 6
controles, no tienen abortos previos y sin comorbilidades anexadas. En lo que respecta al tipo de infecciones el
39% de las gestantes tienen infecciones de tipo vaginal, seguida del 31% infecciones urinarias. Conclusiones: La
prevalencia de parto pretérmino durante el periodo de enero a diciembre 2020, fue del 6,11%.
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