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RESUMEN

Introduccion: la amenaza de parto pretérmino (APP), consiste en la presencia de
contracciones uterinas irregulares, asociado a cambios progresivos del cérvix, tales como
dilatacién y borramiento caracteristicos que pueden presentarse desde la semana 22 a la
semana 36,6 de gestacion.

Objetivo: identificar los factores de riesgo en amenaza de parto pretérmino en embarazos
adolescentes, en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional José
Felipe Flores de Totonicapan, en el periodo de enero 2015 a enero 2019.

Material y Métodos: se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo en 230 pacientes
adolescentes, con APP, que ingresaron al departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Nacional de Totonicapan, en el tiempo comprendido de enero 2015 a enero 2019.

Resultados: por medio de la recoleccion de datos se logré establecer que en 5 afios la APP
en embarazos adolescentes en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional de Totonicapan fue identificada en 230 pacientes, se confirmé lo siguiente: el rango
de edad gestacional mas frecuente corresponde a la semana 33-36.6, con un 66%; las mujeres
de 19 afios tuvieron el mayor porcentaje de APP correspondiente al 35.65%; asi como, entre
lo principales factores de riesgo estéan las infecciones del tracto urinario, con un 64;35%.

Conclusiones: se logré identificar que existen factores de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en embarazos adolescentes en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional José Felipe Flores de Totonicapan, en el periodo de enero 2015 a enero 2019, y el

aro con mayor incidencia fue el afio 2018.

Palabras claves: amenaza de parto pretérmino (APP), embarazo adolescente, factores de
riesgo
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.  INTRODUCCION

El trabajo de parto pretérmino, es la instauraciébn que origina cambios progresivos en el
cuello uterino actividad uterina dolorosa, repetitiva, regular y persistente), que permiten el
descenso y nacimiento del recién nacido entre las 20 y 37 semanas de gestacion (140-259
dias). Debido a las razones mencionadas anteriormente, el parto se considera inmaduro

dentro de las 20 a 26 semanas.

Por su parte, la amenaza de parto pretérmino (APP), es uno de los problemas obstétricos
mas graves entre el 7 a 12% de los embarazos y causa hasta el 80% de la morbilidad y
mortalidad neonatales. A pesar de muchos afios de investigacion, aun se desconocen su
causa y prevencion. La ruptura prematura de membranas (RPM) se presenta en 30 a 50%

de las pacientes con trabajo de parto pretérmino.

En lo que a la adolescencia se refiere, es una etapa de crecimiento y desarrollo humano,
que tiene caracteristicas muy especiales debido a cambios: fisioldgicos, psicologicos y
sociales que abarcan a esta poblacién; de manera que el embarazo en esta etapa, es una
condicién de riesgo por las posibles complicaciones que pueden ocurrir desde el punto de
vista médico, obstétrico y perinatal. Por lo tanto, cuanto mas joven es la madre, mayores

son los riesgos para la salud de las mujeres embarazadas.

Al no tener una estadistica claramente definida, el embarazo adolescente, es resultado de
multiples factores como la pobreza, machismo, la falta de acceso a la escuela, las practicas
culturales o la violencia sexual; una situacion que perpetua el ciclo de marginacion, violencia
y desnutricién, que impide cubrir las necesidades basicas y a su vez, limitan el desarrollo
del pais. Lo anterior, es resultado de la poca importancia de las autoridades de salud
publica, sobre las medidas que deben tomar para evitar esta problematica, y que puede

terminar como factor de incidencia de muerte neonatal.
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ll.  JUSTIFICACION

Con la realizacién de este estudio, se logra determinar los factores de riesgos en una
amenaza de parto pretérmino, ocurridas durante el periodo de estudio, mediante el cual se
dara a conocer alguna complicacion evitando secuela en el neonato, objetivo primordial en

la salud publica del pais.

La maternidad temprana es reconocida en el mundo como un factor que afecta el bienestar
y la salud reproductiva de las mujeres jovenes, asi como el ritmo y la direccion del desarrollo
de un pais.(MSPAS, 2000)

Es necesario tener en cuenta que, debido a la falta de orientacion sexual durante la
adolescencia, esta situacion se ha convertido en un grave problema de salud publica en
Guatemala, ya que se observa que el numero de adolescentes embarazadas aumenta cada
dia, lo que tiene un impacto negativo. Ademas de condicionar y perturbar su plan de vida,
también afecta el estado fisico, emocional y econémico de las adolescentes, lo que en
particular genera problemas médicos, ya que las mujeres jovenes suelen ingresar al centro

de salud por complicaciones referentes al embarazo y parto.

La mayor parte de la morbi-mortalidad neonatal producida por partos pretérmino y por ende
la prematurez, corresponde a pacientes adolescentes catalogadas como vulnerables. En
este sentido, resultan urgentes e imprescindibles las investigaciones sobre las condiciones
de la mujer, su historia obstétrica y los riesgos que estas circunstancias determinan. Al
mismo tiempo es necesario disefar, implementar y evaluar cientificamente, maniobras y

programas dirigidos a mejorar la salud perinatal.

La posibilidad de proponer soluciones efectivas, depende de que estos problemas se
conozcan y comprendan adecuadamente a nivel de las instituciones de salud publica

nacional.
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.  MARCO TEORICO
A. Amenaza de parto pretérmino
1. Definicion
Segun Botero Uribe, Jubiz Hazban & Henao (2008, p.321), se define amenaza de parto
pretérmino como:
Embarazo desde la semana 22 y 36,6 semanas de gestacion. Se caracteriza por la
presencia de contracciones uterinas con una frecuencia de 1 en cada 10 minutos,
de 30 segundos de duracién palpatoria, que se mantienen durante un lapso de 60
minutos con borramiento del cérvix uterino del 50% o menos y una dilatacion igual

0 menor a 3 cm.

Segun Gabbe,( 2012) “Un nacimiento prematuro se define cominmente como aquel que
ocurre después de las 20 semanas de gestacion y antes de finalizar las 37 semanas,

independientemente del peso al nacer”.

“Amenaza de parto pretérmino (APP), consiste en la presencia de contracciones
uterinas regulares en este mismo rango de tiempo, asociado a cambios progresivos
del cérvix, tales como dilataciéon y borramiento caracteristicos”. (J., 2009, pags. 105-
109)

Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
Parto prematuro es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion. El limite
inferior entre parto prematuro y aborto es, de acuerdo a la OMS, 22 semanas de

gestacion, 500 g de peso o 25 cm de longitud céfalo-nalgas”.

B. Antecedentes de parto pretérmino
Segun Botero J,( 2008):
El parto pretérmino programado ocurre cuando el parto es iniciado por intervencion
médica a causa de complicaciones del embarazo peligrosas para la madre y/o el
feto. En contraste con las causas anteriores, el parto pretérmino por indicacion
materna, esta dado principalmente por preeclampsia y trastornos hipertensivos
asociados al embarazo, diabetes mellitus, hipertiroidismo materno, enfermedad

pulmonar restrictiva, nefropatia materna, asma, enfermedad cardiaca materna,
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lupus. La enfermedad materna por si sola limita el flujo Gtero placentario,
disminuyendo el aporte de nutrientes y oxigeno para el feto, lo cual se traduce en

restriccion del crecimiento intrauterino.

Los partos pretérminos, de la semana 22 a la 37 no pueden ser todos categorizados
dentro de la misma etiologia. Para el parto pretérmino, por debajo de las 32
semanas, es muy importante la infeccién/ inflamacién; mientras que los de 33 a 37

semanas estan mas relacionados con sobre distension intrauterina y estrés uterino.

C. Incidencia
En los Estados Unidos, el 12,5% de los partos corresponde a partos prematuros. La
tendencia en los ultimos afios ha sido al aumento. Algunos grupos étnicos, como los
afrodescendientes 17,5%, los grupos hispanicos y las mujeres de raza blanca no
hispanica han mostrado un incremento mayor que el promedio. (Botero, et al., 2008)

Segun la OMS (2013):

Dentro de la distribucion de la prematurez en los Estados Unidos, en el 2006, se
encontré que el 71,4% correspondié a prematuros de 34 semanas a 36 6/7; el
12,6%, de 32 a 33 semanas 6/7; el 10%, de 28 a 31 semanas 6/7, y el 5,9%, < 28

semanas.

Cifras del departamento administrativo nacional de estadistica, el 11,4% de los
nacimientos en Colombia son de nifios prematuros, -corresponde a un poco mas de
100.000 nifios anualmente, en el que el Eje Cafetero es la region que presenta las
tasas mas altas. Llama la atencion que, en general, la incidencia en los paises
menos desarrollados es menor a pesar de la pobreza, la menor escolaridad de las
embarazadas, los desplazamientos, el incremento de embarazos en la
adolescencia, la inestabilidad de las parejas, el menor control prenatal, factores que
aumentan la posibilidad de parto prematuro. No se ha descrito una mayor incidencia
de prematurez en la poblacion afrodescendiente en Colombia como en los Estados
Unidos, pero puede ser mas por falta de datos que porque ocurra de esa manera.
(Gonzales Merlo, 2006)
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La identificacién temprana y la prevencién primaria, no estan tan desarrolladas como
los métodos de tratamiento. Por lo tanto, es vital considerar los mecanismos para

identificar a los pacientes de alto riesgo.

¢ Clasificacion de partos prematuros segun la edad gestacional:

a) Prematuro extremo: antes de las 28 semanas de gestacion.

b) Prematuro severo: 28-31 semanas de gestacion.

c) Prematurez moderada: 32-33 semanas de gestacion.

d) Prematuro tardio: entre las 34-37 semanas de gestacién. (Carvajal C J, 2014,

pag. 79)

D. Fisiopatologia

La via comun del parto en el ser humano es definida como los cambios anatémicos,
fisiolégicos, bioquimicos, endocrinolégicos, inmunolégicos y clinicos que ocurren en
la madre y/o feto, tanto en el parto a término como pretérmino. Esta via incluye: a)
incremento en la contractilidad miometrial; b) cambios cervicales; y, ¢) activacion de
la decidua y membranas corioamniéticas. Los ejemplos de componentes no uterinos
de la via comun incluyen los cambios de las concentraciones de hormonas factor
liberador de corticotropina (CRF) y cortisol, asi como cambios en el gasto
metabdlico. (Ohrlander S)

El trabajo de parto pretérmino, no indica si la condiciéon es causada por una infeccién, un

dafio vascular, aumento en la distension uterina, células de la madre anormales, estrés u

otro proceso patolégico aun no descrito. Estas enfermedades solo representan una serie

de sintomas y signos, y rara vez involucran el mecanismo subyacente de la enfermedad, lo

gue puede ser la razon del progreso limitado en la prevencion y el tratamiento del parto

prematuro.

La infeccion intrauterina y sindrome de respuesta inflamatoria fetal desencadenan
una amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino, en una corioamnionitis esta
la respuesta del huésped a la infeccién, como la produccién de interleucina 1, factor
de necrosis tumoral, el factor activador de plaquetas y la interleucina 6 que llevan a

la produccion de prostaglandinas en la decidua y membranas coriamnioticas. La
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interleucina 6 atrae macréfagos activados y estos liberan sustancias como enzimas
proteasas, colagenasas, proteoglucanasas, que fragmentan la matriz colageno
extracelular, liberando fibronectina fetal en las secreciones vaginales, todo este
cambio lleva a reblandecer y dilatar el cuello que previamente ha sido estimulado

por prostaglandinas. (Laterra C., 2003)

E. Factores de riesgo de la amenaza de parto pretérmino

Son muchos los estudios que han intentado establecer las causas de la APP. La
hiperdistension uterina, el aumento de receptores de oxitocina hacia el final de la
gestacion, el metabolismo del calcio y la presencia de mediadores celulares como
las prostaglandinas y las citocinas, son algunos de los mecanismos fisioldgicos que
se han relacionado con el inicio del parto prematuro. En general, se acepta la

multicausalidad como origen del proceso. (Fiore, 2003, pags. 92-104)

e Existen multiples factores que se consideran para una amenaza de parto pretérmino,

aungue son muy variados tenemos los siguientes:

a)

b)

Historial obstétrico y ginecoldgico

Ausencia de controles prenatales

Antecedentes de parto pretérmino

Antecedentes de cirugia del utero o del cuello uterino
Antecedentes de abortos inducidos.

Periodo intergenésico menor o igual a 1 afio.

Complicaciones del embarazo

Embarazos multiples o embarazo gemelar.
Placenta previa.

Infecciones de vias urinarias.

Infeccion corioamniética

Ruptura prematura de membranas (RPM).
Anemia.

Pre-eclampsia.

Diabetes gestacional.
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¢ Oligohidramnios.

e Desprendimiento de placenta

c) Habitos y estilos de vida

e Peso bajo.

e Consumo de alcohol y drogas.

e Consumo de tabaco durante el embarazo.

d) Alteraciones fetales

e Cromosodmicas: Produciendo notables alteraciones en el nimero de genes y el
orden dentro de los cromosomas, produciendo asi el Sindrome de Turner, Trisomia
18, Trisomia 21.

e No cromosémicas: Regularmente son malformaciones de un érgano o sistema tales
como las del tubo neural, del corazén, al riidn y via urinaria, malformacién musculo-
esqueléticas.

e) Otros

e Menores de 17 afilos o mayor de 35 afios.

e Raza afroamericana.

e Pobreza. (Ahumada Barrios M, 2016)

F. Embarazos mdltiples o embarazo gemelar
Segun Briceno Pérez & Briceno Sanabria, (2000):
Un embarazo multiple es el desarrollo simultaneo en el Gtero de dos o mas
fetos. Un embarazo multiple puede resultar de la fertilizaciéon de un évulo por
un espermatozoide que se divide, el cual es denominado embarazo
monocigoético. Los embarazos multiples también pueden resultar de la
fertilizacion de dos o mas o6vulos, denominandose entonces embarazo
multiple bicig6tico. Las complicaciones maternas son 3-7 veces MAas
frecuentes en los embarazos multiples. Por lo general, el embarazo multiple
tiene mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal, de tal forma que
puede decirse que practicamente todos los riesgos del embarazo Unico

aumentan en el multiple.
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El embarazo gemelar se asocia con mayor frecuencia a complicaciones
maternas y fetales. Las mujeres embarazadas con gemelos presentan mayor
frecuencia de abortos, hiperémesis gravidica, anemia, hipertension
gestacional, trastornos hemorragicos y mayor frecuencia de cesarea. Las
complicaciones fetales mas frecuentes son las asociadas al parto prematuro,
muerte fetal y restriccion de crecimiento fetal. Complicaciones especificas
asociadas a la corionicidad son la transfusion feto fetal y la perfusion arterial
reversa; y relacionadas con la amnionicidad, la muerte fetal asociada al
entrecruzamiento de cordén en los embarazos monoamniéticos. (Rencoret,
2016)

La monitorizacién de la actividad uterina, la fibronectina y los cultivos vaginales de
rutina para detectar infecciones vaginales del cuello uterino, no han mostrado
efectos Utiles para predecir el parto prematuro. En relacién con la prevencién del
parto prematuro, el reposo en cama, tocoliticos orales de mantencion y cerclaje no

han demostrado beneficio alguno.

El parto prematuro estd considerablemente aumentado en el embarazo
gemelar, siendo el 50% de los partos menor a las 37 semanas y el 10% antes
de las 32 semanas. Esto esta directamente relacionado con el nimero de
fetos, siendo la frecuencia de parto prematuro en embarazo triple ain mayor
(30% bajo las 32 semanas).(Sandars, 2011)

“Predicciéon de parto prematuro: el antecedente de un parto prematuro y cérvix
menor a 25mm entre las 20-24 semanas son los mejores predictores de parto

prematuro en embarazos gemelares”.(AP.Souka, 2017)

“La progesterona si bien no ha disminuido la frecuencia de parto prematuro, en un
metaanalisis mostrdé disminuir la morbilidad neonatal compuesta asociada a la
prematurez, motivo por el que podria recomendarse su uso en dosis de 200mg /dia
vaginal”. (R. Romero, 2012)
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G. Placenta previa
La placenta previa es una complicacion del embarazo en la que la placenta
se implanta de manera total o parcial en la porcién inferior de Gtero, de tal
manera que puede ocluir el cuello uterino. Por lo general suele ocurrir
durante el segundo o tercer trimestre, aunque puede también suceder en la
Ultima parte del primer trimestre. La placenta previa es una de las principales
causas de hemorragia antes del parto y suele impedir la salida del feto a
través del canal del parto por obstruccion a este nivel. (Gonzales Merlo,
2006)

No se ha encontrado aun una causa especifica para la placenta previa, pero la principal
hipdtesis esta relacionada con una vascularizacion anormal del endometrio, la capa
interna del Utero, por razon de una cicatrizacion o atrofia causada por traumatismos

previos, cirugia o infeccion.

En el ultimo trimestre del embarazo, el istmo del Utero se despliega para
constituir el segmento mas bajo del Gtero. Esos cambios en el segmento
inferior del Utero parecen ser los iniciadores de la hemorragia clasica del
tercer trimestre. En un embarazo normal la placenta no se sobrepone al
istmo, por lo que no hay mayor sangrado durante el embarazo. Si la placenta
se inserta en el segmento mas bajo del Utero, es posible que una porcién de
la placenta se desgarre causando sangrado, por lo general abundante. La
insercion placentaria se ve interrumpida a medida que la porcidn inferior del
Utero se adelgaza en preparacion para el inicio del trabajo de parto. Cuando
esto ocurre, el sangrado a nivel del sitio de implantacién placentaria se
incrementa y las posteriores contracciones uterinas no son suficientes para
detener el sangrado por no comprimir los vasos rotos. (Gonzales Merlo,
2006)

e La placenta previa se clasifica de acuerdo con la colocacién de la placenta en:
a) Tipo I. lateral o baja: la placenta invade el segmento inferior del Gtero, pero el borde

inferior no llega al orificio cervical.
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b) Tipo Il marginales o periféricas: la placenta toca, pero no rebasa, la parte superior
del cuello del atero.
c) Tipo lll o parcial: la placenta obstruye parcialmente la parte superior del cuello del
atero.
d) Tipo IV o completa: la placenta cubre completamente la parte superior del cuello del
Utero.(Oviedo, 2018)
Las mujeres con placenta previa a menudo se presentan sin dolor, sangrado
vaginal subito de color rojo brillante. EI sangrado a menudo se inicia
levemente y puede aumentar progresivamente a medida que la zona de
separacion placentaria aumenta. Se debe sospechar una placenta previa si
hay sangrado después de las 24 semanas de gestacion. EI examen
abdominal por lo general se encuentra con un Utero no doloroso y relajado.
Las maniobras de Leopold pueden revelar al feto en una situacion oblicua,
transversa 0 presentacion de nalgas como consecuencia de la posicion

anormal de la placenta. (Gonzales Merlo, 2006)

El tiempo para el examen correcto en el quiréfano es primordial. Si la mujer no tiene
hemorragia severa, puede ser tratada sin intervencién quirdrgica hasta la semana 36. En
ese momento, las posibilidades de supervivencia de los bebés son tan buenas, como las

de los bebés nacidos a término.

Segun Botero et al.,(2008, p.321):
Cualquier gestante con hemorragia uterina durante el dltimo trimestre de
embarazo es sospechosa de previa y debe ser evaluada por un médico
especialista. Con un espéculo se elimina la posibilidad de un sangrado de
otras causas, como las varices vaginales, ectopia cervical, tumor cervical,
etc. Esta contraindicado el tacto vaginal y rectal. El tratamiento suele ser
expectante hasta el desarrollo fetal, la indicacién es la realizacion de una
cesarea programada, incluso en la placenta previa periférica, a pesar de ser

compatible con un parto vaginal para evitar posibles complicaciones.
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H. Infeccion del tracto urinario

La infeccién de las vias urinarias constituye una de las infecciones mas
frecuentes durante el embarazo. Los microorganismos involucrados son
principalmente las enterobacterias, entre ellas Escherichia coli (80% de los
casos), Klebsiella ssp, Proteus mirabilis, Enterobacter ssp. Existen ademas
otros agentes que siguen en frecuencia, como ser Streptococcus del grupo

B y Staphylococcus coagulasa negativo.(Harrison, 2012)

Si no hay enfermedades concomitantes, las mujeres embarazadas mayores y
multiparas con bajo nivel socioecondmico, especialmente aquellas con

antecedentes previos de infecciones urinarias, corren con mayor riesgo.

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales
gue aumentan el riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se
destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en
los uréteres que produce una columna liquida continua que ayuda a la
propagacion de la infeccién desde la vejiga al rifidén, disminucion del tono
ureteral y vesical que se asocia a un aumento del volumen urinario en la
vejiga aumentando su capacidad vesical y disminuyendo su vaciamiento
éstasis urinaria, obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido y rotado
hacia la derecha, aumento del ph de la orina especialmente por la excrecion
aumentada de bicarbonato que favorece la multiplicacion bacteriana,
hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter, aumento de la filtracion
glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo que favorece
la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesicoureteral, menor
capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de
la secrecion urinaria de estrégenos y el ambiente hipertonico de la médula
renal. (Harrison, 2012)

El aparato urinario es el sistema de drenaje del cuerpo para eliminar los desechos y
el exceso de agua. Las infecciones del tracto urinario son el segundo tipo mas

comun de infeccion en el cuerpo.
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Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria
asintomatica y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis,
ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock
séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo
peso al nacer. La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccién
ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto. Por lo expuesto
anteriormente, la deteccién y el tratamiento temprano de las IU en las

embarazadas debe ser una prioridad. (Jameson, 2019)

I. Infeccién corioamnidtica
Segun Gonzales Merlo, (2006):
Aungue las bacterias penetran la membrana amniotica intacta, el epitelio
puede producir sustancias in situ, como péptidos antibacterianos que
neutralizan y destruyen la bacteria dafiando su membrana celular. Si el
patégeno logra traspasar las primeras lineas de defensa y llega al feto, el
organo de choque fetal sera el pulmén. En el pulmon, por los componentes
proteicos del surfactante, especialmente las proteinas SP-A y SP-D, se ligan
a los microorganismos, facilitando la opsonizacion por los macréfagos. El
surfactante también contribuye a la depuracion de productos relacionados
con bacterias, hongos y células apoptéticas y necréticas, disminuyendo la

respuesta inflamatoria alérgica y ayudando a la resolucioén de la inflamacion.

La presencia de signos o sintomas, que puede tener otras causas, es poco fiable.
Por ejemplo, la taquicardia fetal puede deberse al consumo materno de farmacos
0 a arritmia fetal. Sin embargo, se ha visto que, si no hay una infeccién
intraamnidtica, la frecuencia cardiaca regresa a la linea de base cuando se

resuelven esos trastornos.

Componentes innatos del sistema inmune reconocen la presencia de
microorganismos, evitan la invasién y previenen el dafio tisular y las
respuestas inflamatorias exageradas. Dentro de estos componentes estan
los receptores de agentes neutralizantes, lectinas tipo C, receptores tipo Toll

—TLRc- y receptores de patrén de reconocimiento intracelular, incluidos Nod
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I 'y Nod Il, genes tipo 1 retinoico-inducido, que median reconocimiento de
patdgenos intracelulares micoplasmas, virus. La influencia de sustancias
inflamatorias tipo citoquinas ha sido estudiada durante hace mas de una
década. Existe evidencia del rol de sustancias tipo interleuquina 1, factor de
necrosis tumoral, interleuquina 8 y fibronectina. Se piensa que, en la
infeccion, principalmente de origen ascendente de la vagina al amnios, las
bacterias estimulan la produccién de citoquinas y mediadores inflamatorios
PAF, prostaglandinas, leucotrienos y especies reactivas de oxigeno, NO-. Si
la inflamacion no fue suficiente para disparar el trabajo de parto pretérmino,
las bacterias cruzan las membranas hasta la cavidad amniética, donde
aceleraran la respuesta inflamatoria por los macréfagos in situ, y, si no se

logra controlar, terminaréa produciendo infeccion fetal. (Botero, et al., 2008)

Cuanto mas tiempo que pase entre la rotura precoz de la bolsa de las aguas y el
parto, mas probable ser& la aparicién de una infeccién intraamniética, sobre todo
si los médicos o comadronas realizan muchos examenes pélvicos. Dichas

exploraciones pueden introducir bacterias en la vagina y el Gtero.

Segun Botero et al., (2008):
La interleuquina 1 fue la primera implicada como disparador para el PP,
porque es producida en la decidua en respuesta a estimulos bacterianos; se
encuentra aumentada en el liquido amniético LA de partos pretérmino e
infeccion, y estimula las contracciones uterinas, ademas de que la infusion
de ll-1 en animales embarazados desencadena partos prematuros, y el uso
de blogueadores de la citoquina los frena. Con el TNFa se han encontrado
evidencias similares que con la ll-1. Aunque otras citoquinas como la II-6, II-
10, 1-16 han sido implicadas en el comienzo del parto prematuro, la ll-1y el

TNFa tienen las méas fuertes evidencias causales.

La evidencia de la relacion infeccion/parto prematuro fue dificil de establecer
durante algun tiempo. Cuando se trata de detectar gérmenes por cultivos
corrientes, como causantes de parto prematuro, se encuentran tasas muy

bajas en LA, sobre todo en partos por debajo de las 30 semanas. Sin
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embargo, con técnicas de PCR y cultivos especificos para micoplasmas,
Romero y colaboradores, en muestras de L A, han encontrado una cantidad
apreciable. En mujeres embarazadas con parto prematuro y membranas
intactas, la frecuencia de infeccion intraamniética es del 22%; mientras que
para mujeres con parto prematuro y RPM es hasta del 75%. (Gonzales
Merlo, 2006)

Se sospecha una infeccién intraamnidtica cuando la madre tiene fiebre y hay otro
sintoma caracteristico, como una frecuencia cardiaca rapida en el feto, un flujo

maloliente o un recuento anormalmente elevado de glébulos blancos maternos.

Los gérmenes mas frecuentemente relacionados son micoplasmas, como el
Ureaplasma urealyticum, el Fusobacterium y la Garderenela; también se
hallan en LA de madres que inician trabajo de parto con RPM y tienen menos
de 28 semanas de edad gestacional. El estreptococo beta hemolitico de
grupo B, la Escherichia coli y la Klebsiella estan menos implicados en
infeccién por debajo de las 30 semanas, pero pueden ser importantes por
encima de las 32 semanas. De hecho, las neumonias en prematuros
mayores de 32 semanas de aparicion el primer dia -congénitas o connatales-
son producidas por el estreptococo beta hemolitico del grupo B hasta en el
90% de los casos. (Botero, et al., 2008)

Las endotoxinas bacterianas en LA fueron descritas hace méas de 20 afios.
Después se encontré que la concentracion de estas sustancias estaba
significativamente aumentada en gestantes con parto prematuro y RPM con
respecto a las que tenian RPM, pero no habian iniciado trabajo de parto. La
concentracion de endotoxinas en LA era de mas de 500 picogramos (pcg)/ml
para el primer grupo contra menos de 10 pcg /ml para el segundo. En
estudios experimentales, se demostré que la inyeccion de endotoxinas en la
cavidad amniética genera una respuesta inflamatoria que afecta de manera

muy importante al pulmén fetal. (Botero, et al., 2008)
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Segun Gonzales Merlo( 2006):
Como consecuencia de la inflamacién fetal, se puede producir parto
prematuro, muerte intrauterina o sindrome de respuesta inflamatoria fetal
SRIF. El término fue primero utilizado por Romero y colaboradores, usando
el parametro principal que se habia propuesto para la descripcion del
sindrome de respuesta inflamatoria en los adultos: aumento de la II-6.De la
corioamnionitis se pueden derivar diferentes secuelas que estan
relacionadas con el proceso infeccioso ej.: sindrome de respuesta fetal
inflamatoria, sepsis temprana o con el proceso inflamatorio -pardlisis

cerebral, shock con vasodilatacion, displasia broncopulmonar.

Siempre se debe administrar antibiéticos desde el momento en que se haga el
diagnostico, debe incluir antibiéticos combinados y de amplio espectro dado que es

un cuadro polimicrobiano.

El diagndstico prenatal del SRIF lo define la medicion por cordocentesis de
la interleuquina 6. La corioamnionitis clinica materna no es un prerrequisito
para el SRFI. Algunas madres desarrollan corioamnionitis subclinica, pero
todas uniformemente tienen elevada la IL6, que es el marcador

inflamatorio.(Botero, et al., 2008)

En mujeres con amenaza de parto pretérmino RPM, el uso de antibiéticos se
asocia a reduccion significativa de corioamnionitis. Igualmente, se redujeron
con la intervencion, los siguientes marcadores: infeccion neonatal,
oxigenoterapia, ecografias transfontanelares anormales en el momento del
egreso. La recomendacion es dar antibiéticos a la embarazada que tiene
RPM. (Botero, et al., 2008)

J. Ruptura prematura de membranas
Segun (Rivera, 2004):
La ruptura prematura de membranas RPM es un trastorno que se produce
en el embarazo cuando el saco amnioético se rompe mas de una hora antes

del inicio del trabajo de parto. Una RPM se prolonga cuando se produce mas
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de 18 horas antes del trabajo de parto. La ruptura de membranas es
prematura cuando se produce antes del primer periodo del parto o periodo

de dilatacion.

La ruptura prematura de membranas suele ser causada por una infeccion
bacteriana, por el tabaquismo o por un defecto en la estructura del saco
amnidtico, el Gtero o cérvix y también por las relaciones sexuales y la
presencia de dispositivos Intrauterinos DIU. En algunos casos, la ruptura se
puede curar espontaneamente, pero en la mayoria de los casos de RPM, el
trabajo de parto comienza en las primeras 48 horas. Cuando esto ocurre, es
necesario que la madre reciba tratamiento para evitar una posible infeccion

en el recién nacido. (Rivera, 2004)

La cantidad de liquido expulsado varia desde un goteo hasta un flujo mayor. Tan pronto
como las membranas se rompen el paciente debe de ser evaluado para evitar

complicaciones.

La evaluacion inicial de la rotura prematura de membranas en un feto
pretérmino debe incluir un examen con espéculo estéril para documentar
hallazgos sospechosos de la patologia. También se puede realizar la
determinacion del pH vaginal con papel de tornasol o Nitracina, el que
cambia de color ante la presencia de liquido amniético. En estas pacientes
se evita el tacto digital, pero la inspeccién visual del cuello uterino puede
estimar con precision la dilatacién del mismo. Otras pruebas de diagnéstico
son la prueba de Neuhaus y la de evaporizacion ante la sospecha de RPM.
Se ha demostrado que el tacto manual y digital del cuello uterino con en
pacientes con RPM reduce el periodo de latencia y aumenta el riesgo de
infecciones, sin aportar informacion de verdadera utilidad clinica. (Rivera,
2004)

Si bien la conducta médica que debe tomar estd encaminada a preservar la salud tanto
materna como fetal, muchas veces, la decisién puede afectar la salud fetal en aras de

preservar la salud materna.
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Una de las complicaciones mas frecuentes de parto prematuro es el parto
pretérmino. El periodo de latencia, que es el tiempo de ruptura de
membranas hasta el parto, por lo general es inversamente proporcional a la
edad gestacional en que se produce la RPM. Por ejemplo, un extenso
estudio en pacientes con embarazos a término revelé que el 95 por ciento
de las pacientes dieron a luz dentro de aproximadamente un dia del RPM,
mientras que un analisis que incluia la evaluacion de pacientes con
embarazos pretérminos entre 16 y 26 semanas de gestacion determiné que
el 57 por ciento de los pacientes dio a luz al cabo de una semana promedio,
y 22 por ciento tenian un periodo de latencia de cuatro semanas.(Rivera,
2004)

K. Preeclampsia
Segun Manzimba ( 2011): “La preeclampsia, es una complicacion médica del
embarazo también llamada toxemia del embarazo y se asocia a hipertension
inducida durante el embarazo; esta asociada a elevados niveles de proteina en la
orina proteinuria“.

Debido a que la Preeclampsia se refiere a un cuadro clinico o conjunto
sintomatico, en vez de un factor causal especifico, se ha establecido que
puede haber varias etiologias para el trastorno. Es posible que exista un
componente en la placenta que cause disfuncion endotelial en los vasos
sanguineos maternos de mujeres susceptibles. Aunque el signo mas notorio
de la enfermedad es una elevada presién arterial, puede desembocar en una
eclampsia, con dafio al endotelio materno, rifiones e higado. La Unica cura
es la induccion del parto o una cesarea y puede aparecer hasta seis
semanas posparto. Es la complicacion del embarazo mas comun y peligrosa,
por lo que debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos
severos ponen en peligro la vida del feto y de la madre. Se caracteriza por
el aumento de la tension arterial (hipertension) junto al de proteinas en la

orina (proteinuria), asi como edemas en las extremidades. (Mazimba, 2011)
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“La preeclampsia puede ocurrir hasta en 10% de los embarazos, usualmente en el
segundo y tercer trimestre y después de la semana 32. Aungue infrecuente, algunas
mujeres pueden presentar signos de preeclampsia desde la semana 20”. (Mazimba,
2011)

Es mucho mas comdn en mujeres con su primer embarazo, hasta el 85% de
los casos ocurren en primigravidas y frecuentemente la incidencia disminuye
considerablemente en el segundo embarazo. Se sabe que una nueva
paternidad en el segundo embarazo reduce el riesgo excepto en mujeres con
una historia familiar de embarazos hipertensivos, pero al mismo tiempo, el
riesgo aumenta con la edad materna, por lo que ha sido dificil evaluar el
verdadero efecto de la paternidad en el riesgo de preeclampsia. El riesgo es
cuatro veces mayor para mujeres en cuyas familias ha habido casos de
preeclampsia. El riesgo mas significativo en la aparicion de preeclampsia es
el haber tenido preeclampsia en un embarazo previo. La preeclampsia es
mas frecuente en mujeres con hipertension y diabetes previos al embarazo,
enfermedades autoinmunes como lupus eritematoso, en pacientes con
trombofilias, insuficiencia renal, y mujeres con una historia familiar de
preeclampsia, mujeres con obesidad y mujeres con embarazos mdltiples
gemelos, por ejemplo. El riesgo sube a casi el doble en mujeres de raza
negra. (Mazimba, 2011)

L. Diabetes gestacional:
Como argumenta Harrison (2012):
Enfermedad multifactorial en la que intervienen factores genéticos, inmunolégicos,
ambientales, asi como, del estilo de vida. Esta patologia representa una de las mas
comunes condiciones médicas que complican el embarazo y tiene la mayor
repercusion no soélo sobre la madre y el feto, sino también en el recién nacido, la

adolescencia y en la vida adulta.
Entre los factores de riesgo de la diabetes gestacional mas frecuentes se
describieron la edad de la gestante representado por un 14%; el estado indicado por

el indice de masa corporal (IMC) con un 15%; la comorbilidad represento un 33%.
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Asimismo, los antecedentes de Diabetes Mellitus el 23% no presentaba este factor,
sin embargo, el nivel de glicemia de parto se centré en cifras que parten desde 127-
180, es decir que presentaban diabetes gestacional en grados mayores segun los

intervalos de hemoglobina. (Fajardo Torres, 2019)

M. Oligohidramnios
Segun Majundar, (2007):
Es un término médico que significa poco liquido amni6tico. Afecta a menos
del 10% de los embarazos, y aunque es mas comun que se desarrolle en el
altimo trimestre, puede aparecer en cualquier nivel del embarazo. Las
causas son aun desconocidas, pudiendo ocurrir en mujeres sin ningun factor
de riesgo durante su embarazo. Es un trastorno que se diagnostica durante
un ultrasonido revelando un indice de liquido amniético menor de 5cm y

debe ser

La falta de liquido amnidtico permite la compresion del abdomen del feto, lo que limita el
movimiento de su diafragma. Ademas de la fijacién de la pared toracica, la falta de liquido

amniético que fluye dentro y fuera del pulmén fetal lleva a una hipoplasia pulmonar.

La medida de la cantidad del liquido amnidtico se puede realizar utilizando
diferentes técnicas, las dos mas utilizadas son la maxima columna vertical y
el indice de liquido amnidtico (ILA). - Maxima columna vertical (MCV): Se
realiza midiendo la maxima columna vertical de liquido libre de partes fetales
y de corddn de manera vertical. Se considera normal cuando es superior a 2
cm en todas las edades gestacionales y cuando es inferior a 8 cm por debajo
de la semana 20 o a 10 cm a partir de la semana 21. - indice de liquido
amniético (ILA): Es el valor obtenido a partir de la suma de las maximas
columnas verticales de liquido, libre de partes fetales o cordon umbilical, en
cada uno de los cuatro cuadrantes que se delimitan por la interseccién de
dos lineas perpendiculares en el abdomen materno: la linea media
longitudinal con la linea transversal media entre la sinfisis pubica y el fondo

uterino. El transductor se coloca en posicién sagital y lo mas perpendicular
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posible al suelo. Se consideran normales valores de ILA entre 5y 25

centimetros (Eva Meler, 2020)

Segun Majundar (2007):
Oligohidramnios, también se asocia con manchas de meconio sobre el
liquido amnidtico, anomalias de la conduccién eléctrica del corazon fetal, la
compresion del corddn umbilical, la mala tolerancia durante el trabajo de
parto, la reduccion de las puntuaciones del Test de Apgar, y acidosis fetal.
En los casos de restriccion del crecimiento intrauterino, el grado de
oligohidramnios es a menudo proporcional a la restriccién del crecimiento
fetal, con frecuencia refleja la magnitud de la disfunciéon placentaria, y se
asocia con un aumento correspondiente en la ruptura prematura de

membranas.

N. Desprendimiento de placenta
Segun Botero et al., (2008):

“El cuadro de DPPNI, o bruptio placentae se define como la separacion

accidental de la placenta de su zona de insercién normal, después de las 20

semanas y antes del nacimiento del feto. Puede ser Parcial o total”.

Los sintomas pueden incluir dolor abdominal repentino, constante o en forma de
calambres o célicos, sensibilidad al palpar el abdomen y una caida peligrosa de la presién

arterial; algunas mujeres no experimentan sintomas.

Aproximadamente 1% de los partos. No es posible afirmar si la incidencia se
mantiene estable o si ha declinado en las Ultimas décadas. EI 50% ocurre en
embarazos con sindrome hipertensivo del embarazo SHE. Existe un riesgo de
recurrencia que va desde 5.5 hasta 30 veces. La tasa de mortalidad perinatal
es entre un 20 y un 35%, dependiendo de la severidad del cuadro y de la edad
gestacional y determinados basicamente por la prematuridad y la hipoxia. En
un estudio de cohorte de poblacion de US de 7, 508,655 embarazos se

encontr6 una mortalidad perinatal de 119 por 1000 nacimientos entre
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embarazos complicados por abruptio, comparado con 8,2 por 1000 en otros

nacimientos. (Botero et al., 2008)

Causas directas

Segun Botero et al., (2008):

Constituyen entre el 1% y 5% de todas las causas y especialmente se
refieren a: Trauma directo, accidentes de transito, caidas violentas, etc.,
disminucion subita del volumen uterino como puede suceder después de una
perdida rapida y abundante de liquido amniético o el parto del primer gemelo,
0 un corddn umbilical anormalmente corto lo cual puede ocurrir usualmente

durante el parto.

O. Tratamiento
Segun Botero et al., (2008):

Retardar el nacimiento prematuro es la opcién mas favorable. Esto da al feto,
o los fetos, mas tiempo para madurar en el vientre. Existen varias técnicas
que ayudan a lograrlo. El primer recurso es reposo absoluto en cama.
Mantener una posicién horizontal reduce la presién cervical, lo que le permite
estar mas alargada por mas tiempo, reduciendo la irritacion uterina
producida por movimientos innecesarios, lo que podria provocar
contracciones. Asi mismo, hidratacibn y nutricibn adecuadas son
importantes: la deshidratacion ayuda a las contracciones uterinas
prematuras. En el caso de hospitalizacién, se puede detener el trabajo de
parto prematuro simplemente mejorando la hidratacién de la madre por
medio de suero intravenoso. En el dltimo de los casos, existen
medicamentos que evitan las contracciones tocoliticos, como ritodrine,
fenoterol, nifedipina y atosiban. En nacimiento prematuro no siempre puede
ser prevenido. Bebés prematuros pueden tener pulmones no desarrollados
completamente, porque aun no producen su propio surfactante. Esto puede
llevar al desarrollo directo del Sindrome de distrés respiratorio, en el recién
nacido. Para reducir el riesgo de su aparicién a las madres embarazadas se
les administra glucocorticoides, un esteroide que facilmente atraviesa la

placenta y estimula el crecimiento de los pulmones del feto.Glucocorticoides
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tipicos administrados en este contexto son betametasona o dexametasona,
cuando el feto ha alcanzado las 24 semanas. En casos donde el nacimiento
prematuro es inminente, una segunda dosis de rescate se puede administrar

de 12 a 24 horas antes del nacimiento anticipado.

Los examenes de ingreso, en particular la ecografia para medicion de Cérvix, el tratamiento
farmacoldgico con tocoliticos y la inducciéon de madurez pulmonar fetal con corticoides son
de gran importancia para dar el mejor tratamiento para una amenaza de parto pretérmino y

evitar complicaciones en el feto.

Con respecto a los esteroides, después de la ventilacion mecéanica, fue una
de las estrategias que mas impacto tuvo en la evolucion del SDR antes de
la utilizacion rutinaria de surfactante. Es recomendacion universal actual que
todos los embarazos con amenaza de parto prematuro, de 24 a 34 semanas,
reciban dos dosis de betametasona de 12 mg con intervalo de 12 horas -
betametasona mejor que dexametasona. Debe limitarse Unicamente a esas
dos dosis. Si no hay parto después de aplicado el corticoide, no se repite la
dosis. Ademas de disminuir los SDR severos, los corticoides previenen la

injuria cerebral. (Botero et al., 2008)

P. Secuelas del parto prematuro
Segun Botero, et al., 2008.
Al tener en cuenta, los factores desencadenantes del parto prematuro y las
caracteristicas de inmadurez, se pueden deducir sus secuelas. Como
eventos agudos asociados estan los descritos SDR, hemorragia
intraventricular, sepsis neonatal, shock con vasodilatacion y cardiogénico,
enterocolitis necrotizante, pero en los Ultimos 10 afios se le ha dado
relevancia a los eventos a largo plazo que se pueden producir en los

prematuros o nifios de bajo peso.
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El parto prematuro, presenta un desafio muy importante en términos de prevencion. En la
actualidad, aunque se ha avanzado en el diagnéstico y se pueden identificar las mujeres
embarazadas en riesgo de parto prematuro, las intervenciones realizadas no siempre tienen

éxito en la reduccioén de la incidencia.

Q. Embarazo adolescente

Segun OMS (2018), define:
“La adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce entre los 10 y los 19 afios, edades que representan el fin de la nifiez y la

etapa inmediatamente anterior a la adultez”.

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones
biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hijo(a). Las complicaciones
del embarazo y el parto son la principal causa de muerte de las adolescentes en la
mayoria de los paises. La falta de orientacion y educacién en salud es un factor

determinante en el alto nUmero de embarazos prematuros. (Flores-Valencia, 2017)

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y
el Caribe contintan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios, y son s6lo superadas por
las de Africa subsahariana. (OPS, 2018)

Las adolescentes embarazadas ademas de enfrentarse a la misma situacion que cualquier
otra mujer embarazada deben enfrentarse, con una mayor desproteccién, con mayores
preocupaciones sobre su salud y su situacidon socioeconémica, de manera especial las
menores de 15 afios y las adolescentes de paises con escasa atencion médica y nula
proteccion social de la adolescente embarazada, en Guatemala y en particular en ciertas
culturas, el embarazo adolescente se produce generalmente dentro del matrimonio y no

implica un estigma social.
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IV. OBJETIVOS
A. Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo en amenaza de parto pretérmino en embarazos
adolescentes, en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional José Felipe
Flores de Totonicapan, en el periodo de enero 2015 a enero 2019.

B. Objetivos especificos:

1) Identificar la edad gestacional mas frecuente de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino, que cursen un embarazo adolescente, en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional de Totonicapan.

2) Establecer el rango de edad mas frecuente, de las madres que presentan amenaza
de parto, en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de

Totonicapan.
3) Determinar los principales factores de riesgo, en las pacientes con diagnéstico de

amenaza de parto pretérmino en embarazos adolescentes, ingresadas al

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Totonicapan.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

B. Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo.

C. Universo
1000 pacientes embarazadas que ingresaron al Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional José Felipe Flores de Totonicapan, en el periodo
de enero 2015 a enero 2019.

D. Poblacién
Del total del universo se identificaron 576 pacientes adolescentes, que cumplian los
criterios de inclusién que ingresaron al Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional de Totonicapan.

E. Muestra
Segln los calculos de la muestra se establecieron un total 230 pacientes
adolescentes con diagndstico de trabajo de parto pretérmino, con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

1. NxZ(szpxq
n= -
dzx(N—1)+Za“xpxq

n =576 x (1,96)2%0.5 x0.5 N =576
(0.05)% x (576-1) + (1.96)>x0.5 x 0.5 Z=1.96
n =553.19 d=0.05
2.4p=05
n=230q=0.5
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F. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Pacientes adolescentes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino que
ingresaron al Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital Nacional de
Totonicapén en el periodo de enero del 2015 a enero del 2019.
2. Criterios de exclusion
e Pacientes adolescentes que ingresaron sin diagndstico de amenaza de parto
pretérmino.
e Pacientes adolescentes en estado de gestacidn, con archivos extraviados o que no
estaban completos.
e Pacientes con amenaza de parto pretérmino, en edad adulta.
G. Variables
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H. Procedimiento de investigacion

1.

Se realiza revision tedrica sobre tema propuesto para la elaboracién y estructura de
un marco tedrico.

Se acudidé al Hospital Nacional de Totonicapan para presentar el proyecto de
investigacion que se desea realizar.

Se realizara carta de autorizacion para revision de papeletas, el cual se entregara
al departamento de registro del Hospital de Totonicapan.

Se solicita asesoria de revisor de investigacion, asignando por la universidad
mesoamericana, para presentacion y revision al igual que correcciones y aprobacion
Se disefiara la boleta de recoleccion de datos y sera presentada al asesor y revisor
para sus modificaciones.

Al tener la aprobacién del protocolo, se fijaran las fechas para el registro de archivos

y llenado de boletas de recoleccion de datos
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7.

10.

11.

12.

13.

Se seleccionaron las unidades de estudio por muestreo no probabilistico por
conveniencia se tomaron en cuenta los registros clinicos de pacientes adolescentes
con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino, y se hizo un calculo de la muestra
con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5% que ingresaron al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de
Totonicapan, en el periodo de enero del 2015 a enero del 2019.

Boleta de recolecciébn de datos: este instrumento se utiliz6 para registrar la
informacion obtenida de los registros médicos de cada paciente adolescente con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino, la cual fue disefiada especificamente
con datos de interés del estudio

Se evaluaran que las papeletas estén completas y con diagndstico de amenaza de
parto pretérmino, para la recoleccion de datos.

Se recopilaran datos de registro médicos, y luego se procede almacenar los datos
en nuestras boletas.

Se tabularan los datos de las variables e ingresando los datos a una base de Epi
info para realizar las graficas.

Se analizaran los datos obtenidos de registros médicos, luego se presentan al tutor
como asesor para realizar las conclusiones y recomendaciones.

Se realizard las Ultimas modificaciones de la investigacion, se entregara un informe

final para su aprobacion.

Aspectos éticos

En 1982, la publicacién de las normas éticas internacionales para la investigacion
biomédica con sujetos humanos, pretende destacar la proteccion de las
comunidades mas vulnerables, aporta para cada grupo de edades o de
determinadas patologias, la seguridad que sus derechos seran respetados.

No habra consentimiento informado por que se basara en archivos médicos y se
respetard la confidencialidad de cada paciente en la investigacion y no se revelara

la identidad de los pacientes.
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

Factores de riesgo en amenaza de parto pretérmino en embarazos adolescentes
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional José Felipe
Flores de Totonicapan

TablaN. 1

Distribucién de muestra segln edad

12 2 0.87%
13 2 0.87%
14 5 2.17%
15 11 4.78%
16 22 9.57%
17 40 17.39%
18 66 28.70%
19 82 35.65%
Total 230 100.00%

Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente tabla, describe el rango de edad de las madres con amenaza de parto
pretérmino. El resultado pone de manifiesto la edad més elevada de 19 afios con 35.65%,
seguido de pacientes con 18 afios un 28.70% y pacientes de 17 afios con un 17.39%.
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Gréafica N.1
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Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente gréfica, describe la procedencia de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino que se presentaron al Hospital Nacional de Totonicapan. El municipio con mayor
frecuencia es Totonicapan con un 24%, seguido de Momostenango y San Francisco el Alto

comun 21% respectivamente.
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Grafica N. 2

Distribucién de muestra segun estado civil

Union Libre ;
73; 32%

Soltera ; 57;
25%

Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente gréafica, describe el estado civil de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino, el resultado més frecuente fue union libre con un 73.32%, seguido de la mujer
casada con un 43%, y solteras en con un 25%.
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Gréfica N. 3

Distribucién de muestra segin ocupacion
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Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente gréfica, describe la ocupacion de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino. El resultado muestra la ocupacion con mayor frecuencia como amas de casa

con el 93%, seguido estudiantes 7%.
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GraficaN. 4

Distribucién de muestra segun control prenatal
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Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente grafica, describe el control prenatal de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino. El resultado representa a las pacientes que si fueron a un control prenatal, con
el 65%, seguido de las que no tuvieron ningun control prenatal con el 35%.
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GraficaN. 5

Distribucién de muestra segun edad gestacional
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Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente grafica, describe la edad gestacional de las pacientes con Amenaza de Parto
Pretérmino que cursan un embarazo en la adolescencia. El resultado representa como la
edad gestacional mas elevada en la semana 33 a la 36.6 de gestacion con 66%, seguido

de semana 30 a la 33 con un 29% y de la semana 22 a la 29 con un5%.
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GraficaN. 6

Distribucién de muestra segin numero de gestas
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n:230

Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente grafica, describe el nUmero de gestas de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino en la adolescencia. El porcentaje con mas frecuencia corresponde a las
pacientes primigestas con el 90%, seguido de las secundigestas con el 10% y las

multigestas con el 0%.

39



GréaficaN. 7

Distribucién de muestra segun el afio con mayor incidencia de amenaza de
parto pretérmino

n:230
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Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente grafica, describe la incidencia de amenaza de parto pretérmino, durante los 5
afos que se abarcaron durante el estudio. El resultado expone el afio con mayor incidencia,
correspondiente al 2018 con un 46%, seguido del 2017 con un 23% y el afio 2015 con un
14%.
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Tabla N. 2

Distribucién de muestra segun los factores de riesgo

Desprendimiento de placenta 2 0.87%
Diabetes gestacional 6 2.61%
Embarazo gemelar 5 2.17%
Infeccién corioamniodtica 1 0.43%
Infeccion del tracto urinario 148 64.35%
Oligohidramnios 16 6.96%
Placenta previa 2 0.87%
Preeclampsia 39 16.96%
Ruptura prematura de membranas 11 4.78%
Total 230 100.00%

Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente tabla, indica la frecuencia de los factores de riesgo en las pacientes con

amenaza de parto pretérmino. La mas elevada se identifica como infeccion del tracto

urinario en un 64.35% de las pacientes, seguido de preeclampsia con el 16.96 % y ruptura

de membranas en 4.78%.
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Tabla N. 3

Distribucién de muestra segun factores de riesgo y su relacién con la edad

12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19
Desprendimiento de placenta 1 1
Diabetes gestacional 1 1 2 2
Embarazo gemelar 2 1
Infeccion corioamniotica 1
Infeccion del tracto urinario 2 1 3 6 12 | 26 | 39 | 59
Oligohidramnios 3 3 7 3
Placenta previa 1 1
Preeclampsia 1 2 3 5 6 9 13
Ruptura de membrana 2 2 5 2

Fuente: boletas de recoleccion de datos, Hospital Departamental de Totonicapan.

La presente tabla, indica los factores de riesgo y la relacién con la edad de las madres con
amenaza de parto pretérmino. La mas elevada se identifica como infeccion del tracto
urinario con 59 pacientes de 19 afos, seguido de preeclampsia con 13 pacientes de 19

afios y ruptura de membranas con 5 pacientes de 18 afios.

42



.. UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA

VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La amenaza de parto pretérmino (APP) en adolescentes se constituye en la actualidad
como un problema de salud publica, que a su vez esta ligado a multiples complicaciones
maternas y fetales. Por lo anterior, el parto pretérmino en la etapa de la adolescencia se
estima como uno de los mayores problemas en obstetricia y ginecologia por el alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad perinatal. Con relacién a los resultados obtenidos de
historias clinicas en pacientes con factores de riesgo con amenaza de parto pretérmino en
embarazos en adolescentes, de la base de datos de epidemiologia del Hospital Nacional
José Felipe Flores de Totonicapan y la boleta de recoleccién de datos de la presente

investigacion, se lograron realizar las siguientes inferencias:

La amenaza de parto pretérmino es una patologia con una moderada incidencia en los
embarazos adolescentes del Hospital Nacional de Totonicapan, se logré establecer una
totalidad de 230 pacientes; en la grafica N.7, se puede observar que el afio con mayor
frecuencia fue el 2018 con un 46% que representan a 105 pacientes. Sobre los resultados

Huertas (2018) parto pretérmino: causas y medidas de prevencion, expone qué:

Sin embargo, y a pesar de los recientes avances en obstetricia, de 65 paises que
disponen de datos fiables sobre tendencias, todos menos tres han registrado un

aumento en las tasas de nacimientos prematuros en los Ultimos 20 afios.

Con relacion a la edad gestacional mas frecuente de las pacientes con amenaza de parto
pretérmino, se puede mencionar en la grafica N.5 que el rango de edad gestacional mas
frecuente corresponde a la semana 33-36.6 de gestacion con un 66%. Sobre los resultados
Ochoa y Pérez (2009) en la investigacion denominada amenaza de parto prematuro,

exponen qué:

cuanto menor es la edad gestacional al nacer, mayor es el riesgo de morbimortalidad
perinatal y de morbilidad materna (aumento del nimero de cesareas, metritis
postparto). Es importante diagnosticar a tiempo una amenaza de parto prematuro
(APP) para comenzar con el tratamiento tocoliticos y conseguir una maduracion
pulmonar fetal eficaz. También es necesario distinguir lo que es una verdadera de

una falsa APP.
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Con relacién al rango de edad mas frecuente, la tabla n.1, establece que las mujeres de 19
afos tuvieron el mayor porcentaje de APP, correspondiente al 35.65%, seguido de 18 afios
con el 28.70%, y 17 afios con el 17.39%. Al comparar estos resultados con la tesis realizada
por De ledn, (2016, p.43) con el titulo: Trabajo de parto pretérmino en adolescentes, La
frecuencia y porcentaje segun la edad de las169 pacientes con trabajo de parto pretérmino
en el Hospital Regional de Cuilapa, se observa que el 78% de la poblacién a estudio se
encontraba comprendidas entre las edades de 16 y 17 afos siendo el valor maximo 17 afios
y el minimo 12 afios. Al analizar los rangos de edad, la diferencia de edades no es muy
grande, pero en el estudio realizado se concluye que el rango de edad con mayor frecuencia

es de los 19 afos a los 17 anos.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla n.2 indica la frecuencia de los factores
de riesgo en las pacientes con amenaza de parto pretérmino en embarazos adolescentes
que ingresaron al area de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional de Totonicapan de
enero del 2015 a enero 2019, se evidencia la frecuencia las infecciones del tracto urinario
con un 64.35% que representan a 148 pacientes y con menor frecuencia la ruptura de
membranas en un 4.78% que representan a 11 pacientes, al igual que la investigacion
realizada por Rosales (2017) con el titulo, factores de riesgo en la amenaza de parto
pretérmino en el Hospital Nacional de Escuintla durante un afio de los cuales los resultados
fueron los factores de riesgo asociados se evidencio en un mayor porcentaje de las
infecciones del tracto urinario el cual predomino para un 55% para un total de 33 pacientes,
seguido del antecedente previo de amenaza de parto pretérmino para un 43.3% para 26
pacientes. Es importante resaltar esta comparacion ya que los estudios fueron realizados
en dos Hospitales Nacionales diferentes, uno en Totonicapan y otro en Escuintla y a pesar

de eso, sobresale la Infeccion del tracto Urinario con mayor porcentaje.

En la grafica n.1 describe la procedencia de las pacientes con amenaza de parto pretérmino
de los 8 municipios siendo la mas elevada en el municipio de Totonicapan 24%, seguido de
Momostenango 21 % y San Francisco El Alto 21%. Sobre los resultados Reyes D, Gonzalez

E (2014) Elementos tedricos para el analisis del embarazo adolescente, exponen qué:

gue mayor incidencia en zonas rurales y entre indigenas, es decir, en contextos de

pobreza.
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En la grafica n.2 describe el estado civil de las pacientes con amenaza de parto pretérmino,
siendo con mayor frecuencia las casadas en un 43%, seguido de unién libre conun 32 %y

solteras en un 25%.

La gréfica n.3 describe la ocupacion de las pacientes con amenaza de parto pretérmino,
siendo la ocupacién con mas frecuencia las amas de casa con un 93%, seguido estudiantes
con un 7% reflejado por el nivel socioeconémico y cultural del Departamento de Totonicapan

pocas tienen acceso a la educacion.

La gréfica n.4 describe el control prenatal de las pacientes con amenaza de parto pretérmino
que cursan un embarazo juvenil, siendo con mas frecuencia las pacientes que Sl se
presentaron a un puesto o centro de salud a control prenatal con un 65%, seguido de las
que no tuvieron ningun control prenatal con un 35%. Sobre los resultados Magadi M. Poor
(2006) Pregnancy Outcomes among Adolescents in South Nyanza Region of Kenya. Afr J

Reprod Health, exponé qué:

estos paises presentan tasas de natalidad en adolescentes cinco veces mas altas
gue los paises de altos ingresos, adicionalmente, las adolescentes embarazadas

reciben con mayor frecuencia una mala atencién médica.

En relacién con el nimero de gestas en la grafica n.6 nos describe el nUmero de gestas de
las pacientes con amenaza de parto pretérmino que cursaban un embarazo adolescente,
siendo las mas frecuentes las pacientes primigestas con un 90%, seguido de las
secundigesta con un 10%, multigestas 0%; con relaciébn a la edad las secundigesta

corresponden entre las edades de 18 a 19 afios.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla n.3 indica la relacion de los factores de
riesgo y la edad de las madres con amenaza de parto pretérmino en embarazos
adolescentes que ingresaron al area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional de
Totonicapén de enero del 2015 a enero 2019, se evidencia la frecuencia las infecciones del
tracto urinario con 59 pacientes de 19 afios y con menor frecuencia la ruptura de
membranas con 5 pacientes de 18 afos, al igual que preeclampsia con 13 pacientes de 19

afos y por ello la educacion prenatal debe de ser tomada en gran consideracion .
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VIIl. CONCLUSIONES

1. Se logro identificar que existen factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino
en embarazos adolescentes en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional José Felipe Flores de Totonicapan, en el periodo de enero 2015 a enero
2019, y el afio con mayor incidencia fue el afio 2018.

2. Se determind que los principales factores de riesgo, en las pacientes con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino en embarazos adolescente,
ingresados al Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de
Totonicapan la mas frecuente las infecciones del tracto urinario, seguido de

preeclampsia y ruptura de membranas.

3. Se identificé la edad gestacional mas frecuente de las pacientes con amenaza de
parto pretérmino que cursaban con un embarazo adolescente ingresaron al
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Totonicapan es 34

semanasy 6 dias.

4. Se establecié que el rango de edad mas frecuente de las pacientes con amenaza
de parto pretérmino, que cursaban con un embarazo adolescente e ingresaron al
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Totonicapan son

pacientes con la edad de 17 a 19 afos.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Laamenaza de parto pretérmino (APP) puede prevenirse, por lo que se recomienda
al Hospital Nacional de Totonicapan, los centros, puestos de salud y escuelas
departamentales, educar a la poblacion, para que en el embarazo se lleve un buen
manejo del control prenatal y dar una buena educacion sexual a las adolescentes.

2. Se recomienda al personal médico y paramédico y especialmente a los estudiantes
de medicina, que se actualicen dia a dia sobre dicha patologia para asi brindar plan
educacional a las adolescentes quienes estén cursando un embarazo, y asi evitar
el aumento de partos prematuros, para que tengan una mejor calidad de vida las

nuevas generaciones.

3. Capacitar al personal médico y paramédico con talleres, simposios y capacitaciones
constantes, sobre los factores de riesgo en amenaza de parto pretérmino en
embarazos adolescentes; asi mismo, fomentar la importancia de promover el control

prenatal en las primeras etapas del embarazo.
4. Educar a los padres de familia en las comunidades de cada municipio sobre

educacion sexual en casay la repercusién que tiene un embarazo a temprana edad,

tanto para sus hijos como para el desarrollo de la sociedad guatemalteca.
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XI. ANEXOS

Primera fase: Protocolo de investigacion.

Segunda fase: Trabajo de campo e informe final.

ANO

2021

ACTIVIDAD Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Desarrollo de
trabajo de
campo

Procesamiento y
analisis de la
informacion

Elaboracion del
informe final.

2021

MES

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

ACTIVIDAD SEMANAS

Planificacion de la investigacion.

Elaboracién del disefio de investigacion.

Orientaciones iniciales de la investigacion,
(Planteamiento del problema, definicion y
analisis del problema, justificacion,
objetivos e hipotesis).

Elaboracion del marco teérico.

Descripcion del proceso de investigacion
y fuentes de informacion utilizadas,
(Material y métodos, cronograma,
bibliografia y anexos).

Detalles finales del disefio de
investigacion.
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UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
INVESTIGACION

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo en amenaza de parto pretérmino en embarazos juveniles en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional José Felipe Flores de
Totonicapan en el periodo de enero 2015 a enero 2019.

Afo de Ingreso:

Edad de la madre:

Edad gestacional:

Factores de riesgo.

Ruptura prematura de membranas. Si
Preeclampsia. Si
Desprendimiento placentario. Si
Oligohidramnios. Si
Embarazo gemelar. Si
Placenta previa. Si
Infeccion del tracto urinario. Si
Diabetes gestacional. Si
Infeccion corioamnidtica Si

Caracteristicas Epidemioldgicas.

Estado Civil:
QCasada. QSoItera. O Unién libre. ODivorciada. QViuda.

Ocupacién: Amadecasa () Estudiante () Trabaja (O)

Procedencia: Urbana O Rural O

Control Prenatal: SiO NOO

Numero de gestas: Primigesta (©) Secundigesta () Trigesta ()
Multipara () Gran multipara  (O)
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GUATEMALA |
|7

Of. 018-2021

Comité de Docencia

Totonicapan, 16 de febrero del 2021.
Bachiller:

Samuel Eliseo de Jesus Arrivillaga Chic

Presente

Apreciable Br. Arrivillaga:
De manera atenta me permito saludarle desedndole éxitos en sus diversas actividades.
Asimismo, en relacion a su solicitud, me permito informarle que el Comité de Docencia e
Investigacion autoriza que realice en este Centro Hospitalario su trabajo de investigacion titulado
“Estudio descriptivo sobre la incidencia de amenaza de parto pretérmino en embarazos
adolescentes en el departamento de Ginecologia y Obstetricia”.

Sin otro particular y agradecida por su atencion, me suscribo de usted.

Atentamente;

Coordin dora Comlte de Docen fa€Investigacion

c.c.Archivo

Cantéon Poxlajuj Km. 198 Totonicapan
hosptotonicapan@mspas.gob.gt
PBX: 79321200 Fax: 77661505

www.mspas.gob.gt Siguenos en: n g G
[MinisteriodeSaludPublicayAsistenciaSocial Mi i

sterio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
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Guatemala 13 de enero de 2021

Universidad Mesoamericana
Faculta de medicina
Dr. Jorge Ramos

Le saludo deseandole un feliz ano y que esté recibiendo bendiciones en
sus labores diarias.

La presente es para solicitar la continuacién de mi tesis que se queds suspendida
por la pandemia y cuestiones académicas, el tema aprobado fue “Estudio
descriptivo sobre [a Incidencia de Amenaza de parto pretérmino en
embarazos de adolescentes en el departamento de ginecologia y
obstetricia” Hospital Nacional de Totonicapan enero 2014-2019, mi tutor era
en ese momento el Dr. Victor Giordano me quede en él protocolo y solamente
faltaba recoleccién de datos.

Me despido deseando bendiciones en su Labores diarias Yy pues
esperando una respuesta favorable.

Atte: A e

agidel Arriviltaga
$-200616146
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Quetzaltenango 11 de marzo de 2021.

Dr. Juan Carlos Moir, Decano
Dr. Jorge Ramos, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina, Universidad Mesoamericana.

Respetables Doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes, para hacer de su conocimiento que revisé el
Protocolo de investigacién titulado: “Estudio Descriptivo sobre la Incidencia de Amenaza
de Parto Pretérmino en Embarazos Adolescentes en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional de Totonicapdn, en el periodo de enero 2015 a enero de
2019”. Estudio de tipo descriptivo retrospectivo, realizado por el estudiante: Samuel Eliseo
de Jests Arrivillaga Chic, con carné 200616146, quien efectud las modificaciones
solicitadas, por lo que retne la calidad cientifica, teérica y técnica requerida por la facultad
de Medicina y Cirugia de Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
correspondiente.
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