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RESUMEN

Parto prematuro es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como el nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes
de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del dltimo periodo menstrual. El
trabajo realizado tuvo como objetivo determinar la Incidencia de parto
prematuro en mujeres atendidas en el area de ginecologia del Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, afio
2021. Disefo: enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Guia de
observacion indirecta. Poblacion: 278 historias clinicas de mujeres con parto
prematuro y 72 historias clinicas de recién nacidos prematuros. Resultados:
15 a 28 afios 23%, mestiza 47%, primaria 45%, solteras 47%, estilo de vida
69% no tuvo ningun mal habito, entre los trastornos hipertensivos la
hipertension estuvo con mayor incidencia en las mujeres con parto pretérmino
con el 65% seguido por la preeclampsia con el 32%.y la EG 45% de 32 a 33
semanas, control prenatal completo 58%, en los factores obstétricos, infeccidon
de vias urinarias 100%, 77% anemia, ruptura prematura de membranas 46%,
diabetes gestacional 60%, entre las complicaciones neonatales, respiratorias
89%, neurologicas 78%, oftalmologicas 81%, cardiovasculares 72%,
gastrointestinales  100%, inmunologicas 97%, metabdlicos 94%.
Conclusiones: son necesarias recomendaciones especificas para madres y
asi prevenir un parto prematuro que conlleve morbilidad y mortalidad tanto en
la madre como al recién nacido.

Palabra clave: Incidencia, parto, prematuridad, mujer gestante
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ABSTRACT

Preterm labor is defined by the World Health Organization (WHO) as birth that
occurs before the completion of 37 weeks or before 259 days of gestation,
from the first day of the last menstrual period. The objective of the work carried
out was to determine the incidence of preterm birth in women treated in the
gynecology area of the Teodoro Maldonado Carbo Specialty Hospital in the
city of Guayaquil, year 2021. Design: quantitative approach, descriptive,
prospective, cross-sectional. Technique: Indirect observation. Instrument:
Indirect observation guide. Population: 278 medical records of women with
preterm birth and 72 medical records of premature newborns. Results: 15 to
28 years 23%, mixed race 47%, primary 45%, single 47%, lifestyle 69% did
not have any bad habits, among hypertensive disorders, hypertension was
with a higher incidence in women with preterm delivery with the 65% followed
by preeclampsia with 32% and GA 45% from 32 to 33 weeks, complete
prenatal control 58%, in obstetric factors, urinary tract infection 100%, 77%
anemia, premature rupture of membranes 46% , gestational diabetes 60%,
among neonatal complications, respiratory 89%, neurological 78%,
ophthalmological 81%, cardiovascular 72%, gastrointestinal 100%,
immunological 97%, metabolic 94%. Conclusions: specific recommendations
for mothers are necessary to prevent premature birth that entails morbidity and
mortality in both the mother and the newborn.

Key word: Incidence, delivery, prematurity, pregnant woman
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propdsito determinar la incidencia de
partos prematuros en mujeres atendidas en el area de ginecologia del hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Se considera recién nacido prematuro o
pretérmino a todo aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacion, independientemente del peso al nacer, la mayor parte de las
muertes y complicaciones neonatales corresponden a los partos que se
producen antes de la semana 34. Por lo tanto, es pertinente considerar que,
en funcion de la edad gestacional, los prematuros se clasifican en prematuro
muy extremo (antes de las 28 semanas), prematuro extremo (de las 28 a las
32 semanas), prematuro moderado (de las 32 a las 34 semanas) y prematuro

tardio (de las 34 a las 36 semanas) (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prematuridad es la primera
causa de mortalidad en los niflos menores de cinco afios. En casi todos los
paises que disponen de datos fiables al respecto, las tasas de nacimientos
prematuros estan aumentando. Cada afio nacen en el mundo unos 15
millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10
nacimientos. Aproximadamente un millon de nifios prematuros mueren cada
afo debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés prematuros
que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y

auditivos (2).

A nivel mundial nacen aproximadamente 15 millones de nifios prematuros
cada afio, las tasas méas elevadas se dieron en Africa y América del Norte y
las mas bajas en Europa. A pesar de los esfuerzos de las organizaciones de
salud en la prevencion del parto pretérmino no se ha disminuido de forma
significativa el por ciento y, en la mayoria de paises, la tasa asciende, lo que
se debe, en parte, a la introduccion y a la difusion en los sistemas sanitarios
de las técnicas de reproduccion asistida, intimamente relacionadas con las

gestaciones multiples, en las que la prematuridad es un fenbmeno comun (3).

El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacién general se estima entre

el 6% y 10%. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
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(OPS), el Ecuador se encuentra entre los 11 paises con las tasas mas bajas
de nacimientos prematuros del mundo con 5,1%. Pero paradéjicamente, la
primera causa de mortalidad infantil en el pais (4). Sin embargo, segun el
Instituto de Estadistica y Censos la duracion corta de gestacion, es la primera
causa de mortalidad en nifios menores a 5 afios. Segun el Ministerio de Salud
Publica, la prematuridad se asocia con alrededor de un tercio de todas las
muertes infantiles, y representa aproximadamente el 45% de los recién
nacidos con paralisis cerebral infantil (PCI), el 35% de los RN con
discapacidad visual, y el 25% de los recién nacidos con discapacidad cognitiva

o auditiva (5).

Este trabajo de investigacion determina la incidencia del parto prematuro y

para una mejor comprension ha sido dividida en los siguientes capitulos:
Capitulo I: Introduccion, planteamiento del problema, justificacion y objetivos
Capitulo II: Fundamentacién conceptual, antecedentes de la investigacion.

Capitulo 1lI: Andlisis de los resultados de la investigacidon, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nacimientos prematuros se establecen como una problematica de salud
no solo en Ecuador sino también a nivel mundial, debido a que, al parir a un
nifio antes de las 37 semanas de gestacion, puede generar un elevado coste
tanto por el consumo de recursos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, como por el gasto derivado de las secuelas a largo plazo. Ademas

de los gastos sociales (5).

Varios son los factores que conllevan a un parto prematuro, los cuales afectan
significativamente a la gestante y pueden ocasionar sufrimiento fetal, por esta
razon el tema se ha transformado en un problema de salud puablica, esto es,
debido a las multiples complicaciones a las que se enfrenta el recién nacido
prematuro, y lo que incide en una alta tasa de morbimortalidad en el nifio,
provocando riesgo de muerte y una alta posibilidad de contraer enfermedades
que afecten su salud y modo de vida. De ahi la importancia de la deteccién
temprano de los factores de riesgo que conllevan a complicaciones obstétricas
con la finalidad de prevenir estos nacimientos pre términos y las

consecuencias del mismo (6).

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos
paises del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los neonatos
nacidos a las 32 semanas mueren por no haber recibido cuidados sencillos y
costoeficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no haber
proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no habérseles
administrado atencion basica para combatir infecciones y problemas
respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de
estos bebés sobrevive. El uso deficiente de la tecnologia en entornos de
ingresos medios estd provocando una mayor carga de discapacidad entre los

bebés prematuros que sobreviven al periodo prenatal (2).

El parto pretérmino no solo es una problematica obstétrica si no también un
problema neonatal y social, a nivel mundial existen estudios de literaturas que
describen los factores de riegos, complicaciones o cuidados que se dan en

toda la edad reproductiva de la gestante, sin embargo en la actualidad no hay
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educacién en cuanto a este tema, que se puede prevenir y que se puede
asociar en toda la etapa de la mujer. A partir de aqui surgieron interrogantes
gue fueron incentivo para disponer de informacién mas actual y especifica, en
embarazadas atendidas en el hospital Teodoro Maldonado Carbo, para

finalmente contribuir a disminuir la frecuencia de amenaza de parto pretérmino

).

A través de la aplicacion oportuna de los protocolos de atencion de ésta
patologia y aplicar las respectivas medidas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad por medio de charlas. El profesional de
enfermeria juega un rol importante en la atencion dirigida a la mujer en esta
etapa (8). Por ello, lograr la identificacion de factores de riesgo para
nacimientos pretérmino, ya sea antes de la concepcién o tempranamente en
el embarazo, conduciria a realizar intervenciones que posiblemente podrian
ayudar a prevenir un parto pretérmino (7). Por lo expuesto, nuestro trabajo se

relaciona con la linea de investigacion Salud de la mujer y materno-infantil



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢(Cudles son los factores sociodemograficas en mujeres con
diagnéstico de parto prematuro, atendidas en el area de ginecologia
del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil, afio 20217

2. ¢Cuales son los factores obstétricos en mujeres con diagndstico de
parto prematuro, atendidas en el area de ginecologia del Hospital de
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JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion surge debido a que el nacimiento
prematuro no es solo un problema clinico, sino también demografico, por lo
gue se relaciona con los altos indices de mortalidad en la duracion de corta
gestacion. Ademas, se observa que, en las Ultimas décadas, en el mundo
existe la tendencia ascendente de la incidencia de nacimientos prematuros;
uno de cada diez bebés nace prematuramente, la cifra de nifios prematuros

estd aumentando a nivel mundial (5).

Debido al alto énfasis que pone el Ministerio de salud publica a este grupo
poblacional se hace necesaria la determinacion de incidencia de mujeres que
pasaron por un parto prematuro y la importancia de conocer los factores de
riesgo asociados al mismo, para poder ofertar programas prevencién mas
efectivos y evitar que estos partos prematuros sigan en ejecutandose
acarreando distintos tipos de complicaciones materno infantil. Este es un
problema de salud comunitario y de gran importancia para nuestra sociedad,
ya que las familias de estas se veran afectadas emocional, social, fisica y
econémicamente al estar al cuidado de un recién nacido pretérmino que sera

hospitalizado de manera inmediata, por un tiempo indeterminado.

Podemos agregar que con una buena intervencién mas de tres cuartas partes
de los bebés prematuros pueden salvarse con una atencién sencilla y
costoeficaz, consistente, por ejemplo, en ofrecer una serie de servicios
sanitarios esenciales durante el parto y el periodo postnatal, para todas las
madres y todos los lactantes, administrar inyecciones de esteroides
prenatales (a las embarazadas que corren riesgo de parto prematuro, para
fortalecer los pulmones del bebé); aplicar la técnica del “plan canguro" y
administrar antibioticos para tratar las infecciones del recién nacido. Por
ejemplo, se ha demostrado que la atencion dirigida por personal de parteria
ha reducido el riesgo de prematuridad en alrededor de un 24% alli donde

existen servicios eficaces de parteria (2).

Ademas de todo lo detallado la prevencion de las complicaciones y las

muertes debidas al parto prematuro comienza con un embarazo saludable he
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ahi que el personal no solo de enfermeria si no todo el equipo de salud deberia
aportar con conocimientos sobre esta problematica, con charlas. La atencion
de calidad antes del embarazo, durante el embarazo y entre embarazos

garantiza que la gestacion sea una experiencia positiva para todas las mujeres

(2).

Las directrices de la OMS sobre la atencion prenatal incluyen intervenciones
esenciales que ayudan a prevenir el parto prematuro, como el asesoramiento
sobre la dieta saludable y la nutricién éptima, o el consumo de tabaco y otras
sustancias; las mediciones ecograficas del feto, que ayudan a determinar la
edad gestacional y a detectar los embarazos mdltiples, y un minimo de 8
contactos con profesionales sanitarios a lo largo del embarazo, a fin de
identificar y tratar otros factores de riesgo, como las infecciones. Facilitar el
acceso a los anticonceptivos y promover su empoderamiento también puede

contribuir a que disminuya el nUmero de nacimientos prematuros (2).

Por lo expuesto, es necesario actuar desde la prevencion primaria, ya que una
parte de los partos prematuros son evitables cuando se incide sobre los
factores de riesgo. La identificacion anticipada de estos factores, asi como
una adecuada y oportuna intervencion durante los controles en el embarazo,
ayudard a reconocer y actuar sobre las comorbilidades que se presentan, y
sobre todo reducir las cifras de morbimortalidad neonatal, asi como sus

complicaciones (5).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la Incidencia de parto prematuro en mujeres atendidas en el area
de ginecologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de

la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los factores sociodemograficas maternos en mujeres con
diagnéstico de parto prematuro, atendidas en el area de ginecologia
del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad

de Guayaquil, afio 2021.

2. Detallar los factores obstétricos en mujeres con diagndéstico de parto
prematuro, atendidas en el area de ginecologia del Hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
ano 2021.

3. ldentificar las complicaciones de los neonatos con parto prematuro,
nacidos en el area de ginecologia del Hospital de especialidades

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ahumada (2017, Colombia) en su investigacion incidencia y factores de riesgo
asociadas al parto prematuro nos menciona que su objetivo fue Identificar los
factores de riesgo para parto prematuro en una poblacion de gestantes de
Bogota en el periodo entre 2014 - 2017. Es un estudio de cohorte
retrospectivo, en el cual se tomaron pacientes que participaron en el estudio
prospectivo” Validez diagndstica de las pruebas predictoras de preeclampsia
y restriccion de crecimiento intrauterino en gestantes colombianas. Estudio
multicéntricos. Una propuesta para la disminucion de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en Colombia” y que hubieran completado la
gestacion de las que se dispusiera los datos desenlace. Donde los resultados
fueron el diagnostico de preeclampsia se asocié a parto prematuro con un
riesgo relativo de 5y un nivel de significancia de 0,001, asimismo, el desarrollo
de preeclampsia severa también fue significativo, con un riesgo relativo de 7
y un alto nivel de significancia, al igual que el diagndstico de restriccion del
crecimiento intrauterino con un riesgo relativo de 4 y alto nivel de significancia
(p<0,01) (9).

Espinoza (2019, Cuba), en su articulo de investigacién epidemiologia del parto
pretérmino espontaneo nos menciona que la prematuridad es una de las
complicaciones mas importantes de la Obstetricia actual el objetivo fue
caracterizar las variables epidemiolégicas relacionadas con el parto
pretérmino espontaneo en el Hospital “Mariana Grajales” en el periodo de
2015 a2017. Utilizo una metodologia donde realiz6 un estudio descriptivo
transversal, la muestra fue de 423 pacientes con embarazo Unico y parto
pretérmino espontaneo. Se valoraron variables epidemiologicas y las
caracteristicas relacionadas con el parto pretérmino. Los resultados fueron
analizados con estadisticos descriptivos e inferenciales y reflejados en tablas
y graficos. La incidencia de parto pretérmino en la Provincia de Villa Clara es
ligeramente superior a las cifras nacionales. El parto pretérmino espontaneo
predominé en pacientes nuliparas, en edad reproductiva 6ptima, con

antecedentes de abortos precoces provocados e infecciones vaginales
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(vaginosis bacteriana) durante el embarazo. Su ocurrencia fue mas frecuente
con mas de 32 semanas y en los primeros siete dias de admision hospitalaria.
Conclusiones: el parto pretérmino espontaneo es un problema no resuelto en
Villa Clara, susceptible de ser reducido al actuar sobre variables
epidemiologicas modificables identificadas que permitan accionar para su
prevencion y su detencidén durante su hospitalizacién en aras de disminuir la

prematuridad extrema y sus consecuencias (3).

Escobar (2017, México) en su estudio factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion nos dice que el parto
pretérmino es uno de los mayores problemas en obstetricia, pues presenta
una incidencia de 10-11%. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino. Los métodos que utilizo para realizar un estudio
de casos y controles, observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Los
casos estuvieron constituidos por nacimientos prematuros y los controles por
los partos a término. Se calculé un tamafio de muestra de 344 pacientes con
un control por cada caso. El total de pacientes estudiados fue de 688. El
analisis estadistico fue descriptivo, univariante y bivariante mediante la prueba
chi cuadrada de Pearson, con una p < 0.05, raz6n de momios (RM). Los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino fueron la placenta previa: RM
=10.2 (p = 0.005); el antecedente de parto pretérmino: RM = 10.2 (p = 0.005);
la preeclampsia: RM = 6.38 (p = 0.00); el embarazo gemelar: RM =5.8 (p =
0.000), el oligohidramnios: RM = 5.8 (p = 0.000); el tabaquismo = RM = 4.6 (p
= 0.002), la ruptura prematura de membranas: RM = 4.1 (p = 0.000); la
cervicovaginitis: RM = 3 (p = 0.000); la infeccion del tracto urinario: RM = 1.5
(p = 0.010) (10).

Escribano (2021, Espafia), nos menciona en su investigacion que el parto
prematuro esta asociado a multiples complicaciones, con un aumento de la
morbimortalidad perinatal. Sin embargo, muchos estudios apoyan el uso de
corticoides y sulfato de magnesio para mejorar los resultados en estos recién
nacidos prematuros. El objetivo de nuestro estudio es describir la incidencia
de morbimortalidad en recién nacidos prematuros de nuestro entorno y como
el uso tanto de corticoides como de sulfato de magnesio ha mejorado el
prondstico a corto plazo de estos recién nacidos. La incidencia de
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prematuridad fue del 7,9% en nuestro entorno. La gestacién gemelar junto con
la enfermedad hipertensiva del embarazo fueron las afecciones obstétricas
mas frecuentes. La cesarea fue la via de finalizacion mas comuan en todos los
grupos de prematuridad, excepto en la tardia. El sindrome de distrés
respiratorio fue la enfermedad mas frecuente (mas del 33%) en todos los
grupos. La tasa de mortalidad neonatal total fue del 1,8%. En cuanto a los
corticoides, el principal resultado de nuestra muestra fue una disminucién en
la morbimortalidad neonatal, estadisticamente significativa en el sindrome de

distrés respiratorio y la retinopatia del prematuro (11).

Matos (2020, México), hon menciona en su articulo de revisidbn que la
prematuridad ocupa la primera causa de mortalidad entre los nifios menores
de cinco afos de edad y constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes actualmente. A nivel mundial nacen cada afio 15 millones de
nifos prematuros y aproximadamente cada afio mas de un millon de ellos
muere a causa de las complicaciones relacionadas con la prematuridad. Los
nacimientos prematuros son cada vez mas frecuentes y sus causas,
involucran no solo la salud materna, sino también factores sociales
ambientales, politicos, publicos y econémicos entre otros. La patologia de la
prematurez es compleja y dificil de tratar debido a la inmadurez propia de los
organos, lo que repercute en la fisiologia del prematuro quien no esta aun
preparado para llevarla a cabo en forma adecuada, lo que conlleva a la
presencia de trastornos y alteraciones muchas de ellas con dafio y
repercusion permanente traduciéndose en discapacidad. Existen algunas
estrategias para prevenir y tratar el parto prematuro y sus consecuencias, que
van desde los cuidados preconcepcionales hasta la atencion del parto y del

neonato en el periodo postnatal (12).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Parto prematuro:

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las 36
semanas 6 dias después de la fecha de ultima menstruacion. Su incidencia
oscila entre el 5% (algunos paises de Europa) y 18% (algunos paises de
Africa). 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 (13).

2.2.2 Prematuridad:

Es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento
gue ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de
gestacion, desde el primer dia del ultimo periodo menstrual (14). Se dividen
en subcategorias en funcion de la edad gestacional, de acuerdo a la

clasificacion actual de la OMS:

o Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)
o Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias)
o Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)

o Prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias) (4).

2.2.2.1 Aspecto fisico del prematuro

o La relacion cabeza-cuerpo esta descompensada: presentan una
cabeza grande, desproporcionada con respecto a las extremidades.

o Tienen una piel muy fina, brillante y arrugada. A través de ella se
transparentan las venas y arterias superficiales. El color puede ser mas
sonrosado al nacer, pero muchos prematuros sufren ictericia los dias
siguientes (15).

o Lamasa muscular es pobre, y tienen poca grasa. Tienen las palmas de
las manos y las plantas de los pies enrojecidos y con pocos surcos.

o Los genitales estan poco desarrollados. En los nifios, los testiculos
todavia no han descendido hacia el escroto y tienen un pene muy

pequeno, y en las nifias los labios mayores no cubren a los menores.
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o Suelen tener una capa de vello fino y suave por todo el cuerpo (lanugo),
que desaparecera segun vayan creciendo.

o A veces las ufias son muy pequefas, y los parpados estan fusionados
(se abrirdn con el tiempo). Las orejas también suelen estar poco

desarrolladas (15).

2.2.2.2 Postura de los bebés prematuros

Es muy diferente de la del nifio nacido a término, debido a que sus musculos

no tienen fuerza aun para resistir la gravedad (15).

2.2.2.3 Tono muscular de los bebés prematuros

Ademas de influir en la postura general del bebé, nacer prematuro hace que
las articulaciones sean mas laxas. Es frecuente que se muevan poco y cuando

lo hacen es a modo de “sacudidas” (15).

En los bebés que nacen antes de las 32 semanas, predomina el tono de los

musculos extensores (hipertonia transitoria) (15).

2.2.3 Factores sociodemogréaficos maternos

Los factores sociodemograficos se refieren al conjunto de caracteristicas
biolégicas, sociales, econémicas y culturales que estan presentes en la
poblacién que se estudiara. El término ““demografia” proviene de la palabra
griega demos: pueblo y grafos: trazos, por lo tanto, significa estudio de la
poblacion. La demografia es una ciencia que se encarga del estudio de la
poblacibn humana y que se ocupa de su dimension, estructura, evolucion y
caracteres generales considerados desde un punto de vista cuantitativo. Por
lo que se tomara como factores sociodemograficos maternos para un parto

prematuro: edad, etnia, estado civil y nivel de instruccion. (16).
2.2.3.1 Edad

Se ha observado un aumento de la edad materna en todo el mundo desde
hace algunos afios. Las mujeres embarazadas en edades extremas de
fertilidad, menores de 20 afios o mayores de 35 afios, muestran un mayor
riesgo de parto pretérmino. Este aspecto ha sido motivo de preocupacion, no

solo por su alta frecuencia en tiempos recientes, sino también por las
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complicaciones que se producen para estos grupos de edades y el gran
impacto que el embarazo tiene para la sociedad y familia.

El embarazo adolescente se define, de acuerdo a la OMS, como aquel que se
produce entre los 10-19 afios de edad y considera como un embarazo de
riesgo a los que se producen en menores de 20 afios, ya que es la causa
principal de mortalidad de las jovenes que tienen entre 15y 19 afios de edad
debido a complicaciones relacionadas con el parto; y los abortos practicados
en condiciones de riesgo. Casi tres cuartos de los partos de adolescentes son
involuntarios. Estos embarazos tienen un riesgo 17% mayor de parto
pretérmino y las madres adolescentes tienen mas probabilidades de tener un
segundo nacimiento dentro de los dos afios del primer parto, lo que hace que

el parto prematuro también sea mas probable en el segundo parto (16).
2.2.3.2 Etnia

El término etnia se refiere a una comunidad humana que comparte un conjunto
de rasgos de tipo sociocultural, asi como afinidades raciales. En cambio, el
término raza comprende los factores bioldgicos, morfologicos desarrollados
en su proceso de adaptacion a un determinado espacio geogréfico y
ecosistema. En la historia clinica perinatal (CLAP), la variable etnia se define
tomando en cuenta la autoidentificacion, criterio que puede parecer muy vago.
Las causas de las diferencias étnicas en cuanto al parto prematuro podrian
explicarse por un componente genético, diferencias en su flora vaginal o

factores socioecondmicos (16).

La etnia de una mujer parece influir en su microbiomay en el comportamiento
de las bacterias vaginales en el parto prematuro. En un estudio se encontré
una asociacion significativa entre la estructura de las bacterias seleccionadas
y el resultado del nacimiento en las mujeres negras. Ademas, las bacterias
vaginales respondian de manera diferente en este grupo de mujeres a las
modificaciones del comportamiento materno como el tabaquismo y las duchas
vaginales. Los afroamericanos son mas frecuentemente afectados por la
vaginosis bacteriana, y también tienen dos veces mayor riesgo de parto

pretérmino, en comparacion con las mujeres de ascendencia europea (16).
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2.2.3.3 Nivel de instrucciéon

Se lo puede definir como el nivel de educacién mas alto que una persona ha
logrado en un centro educativo del estado o particular. En nuestro pais esta
dividida la escolaridad en primaria, secundaria y superior; cada una de estas
tiene subclasificaciones. La baja escolaridad se ha relacionado con partos
pretérminos, en especial en aquellas mujeres que interrumpieron sus estudios
antes de los 15 afios, debido a la falta de autocuidado y de la dificultad de

comprender los signos de alarma dados por el personal de salud (16).
2.2.3.4 Estado Civil

Es la situacién en que se encuentra una persona fisica en relacion a otra en
la sociedad. Se divide en cinco grupos principalmente: soltera, casada, union
estable, divorciada y viuda. El estado civil es considerado como un marcador
demogréfico que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados
perinatales. La condicion que la mujer embarazada sea casada o viva en union
estable son consideradas situaciones con bajo riesgo potencial debido a la
presencia del apoyo de la pareja. Es posible pensar que el estado marital; y
mas especificamente el hecho de tener un sustento emocional-familiar, en
este caso la pareja, conlleve a una mejora de la salud de los componentes
familiares debido a cambios de habitos, una buena situacion economica,

adecuado control prenatal, apoyo emocional, etc (16).

2.2.4 Factores obstétricos
2.2.4.1 Estilo de vida

El comportamiento de la gestante y su estilo de vida es muy importante, se ha
demostrado que aquellas mujeres que ingieres drogas durante el embarazo
tienen un mayor indice de parto pretérmino, asociados a la restriccion de
crecimiento fetal y desprendimiento de placenta; de igual manera con el
consumo de alcohol, puesto que puede ocasionar problemas neurologicos en
el feto (17).

2.2.4.2 Embarazos gemelares

El embarazo gemelar es el responsable de mas del 10 % de los nacidos
pretérminos. No resulta dificil comprender que la nutricion de dos seres en el
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claustro materno requiere el doble de condiciones en relacion con el embarazo
anico y que aquello a su vez esta relacionado con el desencadenamiento

temprano del parto a través de 3 vias fundamentales (18).

2.2.4.3 Infeccién de las vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son junto con la anemia del
embarazo, una de las complicaciones médicas mas frecuentes de la gestacion
y su importancia radica en que pueden repercutir tanto en la salud materna,
como en la evolucién del embarazo (parto pretérmino, bajo peso al nacer,
infeccion y aumento de la mortalidad perinatal). Su incidencia se estima en 5-
10% de todos los embarazos. Aunque la mayor parte de las veces se trata de
bacteriurias asintomaticas (2-11%), en ocasiones son procesos clinicos

sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%) (7).

Es la infeccion mas comun en el embarazo, y se caracteriza por la presencia
marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra,
vejiga, uréteres y rifiones. Las mujeres embarazadas desarrollan de manera
facil infecciones de vias urinarias (IVU) debido a cambios funcionales,
hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato uretral
expuesta a bacterias uropatégenas y de vagina que acceden al tracto urinario.
Escherichia Coli es el patbgeno mas frecuentemente aislado en IVU durante
el embarazo, y el mayor riesgo comienza a la sexta semana de edad

gestacional y tiene su pico maximo entre las 22 y 24 semanas (7).

2.2.4.4 Anemia

Esta complicacion no obstétrica del embarazo se ha asociado en varios
estudios a prematuridad y bajo peso neonatal. Por consiguiente, la evaluacion
hematoldgica y sus variaciones representan una parte importante de la
atencion prenatal. Las anemias nutricionales son las mas frecuentes en el
embarazo, entre ellas la ferropénica representa aproximadamente el 75 % de
todas las diagnosticadas y se debe fundamentalmente al incremento en la

utilizacién de hierro (18).
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2.2.4.5 Trastornos hipertensivos

Es considerada la causa més frecuente de parto pretérmino y bajo peso al
nacer después del embarazo multiple, en la que el producto de la gestacién
se afecta tanto por la enfermedad como por los medicamentos necesarios
para su control .La aparicion de pre-eclampsia (PE) durante el embarazo
comporta un aumento importante de la morbimortalidad perinatal asociandose
con mayor incidencia de sufrimiento fetal intraparto y crecimiento intrauterino
retardado. La enfermedad hipertensiva de la gestacion obliga a interrumpir a

beneficio materno el embarazo antes de su término. (18).

2.2.4.6 Edad Gestacional

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador en su informe sobre “Control
Prenatal” define la edad gestacional como la duracién del embarazo calculado
desde el primer dia de la Gltima menstruacién normal, hasta dia del nacimiento
expresada en semanas y dias completos. La edad gestacional esta
relacionada directamente con el grado de adaptacion del nifio a la vida
extrauterina, pues a menor edad gestacional es mas dificil adaptarse al medio
ambiente y puede presentar problemas de regulacién térmica, alimentacion,
mayor susceptibilidad a las infecciones y otras complicaciones debidas
exclusivamente al escaso tiempo de gestacion (7).

El riesgo de complicaciones aumenta a menor edad gestacional, por lo tanto
los recién nacidos (RN) que son extremadamente prematuros, nacidos en o
antes de las 26 semanas de gestacion, tienen la tasa de mortalidad mas alta
(mayor al 50%), asimismo en el RN prematuro tardio (34 a 36 semanas 6 dias)
la mortalidad es més alta en comparacion a los RN a término y tiene un mayor
riesgo de presentar complicaciones, como la taquipnea transitoria del RN

(TTR), sindrome de dificultad respiratoria (SDR), insuficiencia respiratoria (7).

2.2.4.7 El control prenatal

Se ha identificado como medida protectora contra el parto prematuro. Las
ultimas recomendaciones de organismos internacionales, como la OMS vy
National Institute for Health and Clinical Excellence, dan mas importancia a
otros indicadores de calidad de la atencién prenatal, que al nUmero de visitas

durante este, con al menos seis visitas considerado como éptimo. Esto surge
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del hecho de que no han encontrado diferencias estadisticamente
significativas respecto a la morbilidad neonatal y materna, cuando se han
completado mas de seis visitas, siempre y cuando los demas indicadores de
calidad se cumplan (es decir, primera visita antes de la semana 12,
suplementos de acido félico antes de la semana 8 y los analisis de sangre
correspondientes) (14).

2.2.4.8 Ruptura prematura de membranas

La RPMP es la solucion de continuidad o pérdida de la integridad de las
membranas corioamnidtico que se producen desde las 20 semanas de
gestacion hasta antes del inicio del trabajo de parto. Se denomina ruptura
prematura de membranas prolongada cuando tiene una duracion mayor de 24
horas. El periodo de latencia se refiere al tiempo que transcurre entre la
ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto. Por lo tanto el
periodo de latencia y la edad gestacional determinan el prondstico y el manejo
de acuerdo a la posibilidad o no de terminacion del embarazo. La ruptura
prematura de membranas (RPM) se produce en el 10% de las gestaciones, y
la ruptura prematura de membranas pretérmino (RPMP) ocurre en el 3% y se
asocian a un 30-40% de los casos de prematuridad (19).

2.2.4.9 Diabetes gestacional

Es la intolerancia a carbohidratos que se reconoce por primera vez durante el
embarazo. La hiperglucemia en la gestacion plantea efectos adversos sobre
el bienestar materno fetal. La madre se puede complicar con abortos
espontaneos, hipertension, preeclampsia/eclampsia, descompensacion
metabolica aguda, infecciones urinarias y vaginales recidivantes, poli
hidramnios, hemorragia obstétrica, desgarros perineales, parto instrumental o
por via cesarea .Mientras en el neonato se aumenta la mortalidad perinatal,
asfixia neonatal, alteraciones metabdlicas, macrosomia fetal, retraso en el
crecimiento intrauterino, traumatismo obstétrico, distocia de hombros,
alteraciones respiratorias, alteraciones hematolégicas, malformaciones

neuroldgicas, cardiacas, intestinales, renales, entre otras mas
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2.2.5 Complicaciones en los prematuros

Las complicaciones de los prematuros estan divididas en complicaciones a
corto plazo (por ejemplo, complicaciones cardiovasculares y respiratorias),
que se producen en el periodo neonatal, y de secuelas a largo plazo (por
ejemplo, discapacidad del desarrollo neurolégico como PCI) en los pacientes

gue sobreviven y son dados de alta de la UCIN (4).

El RN prematuro precisa, por su condicién, de cuidados especializados que
involucran procedimientos invasivos multiples (cateterismos vasculares,
intubacién endotraqueal, alimentacion parenteral, etc.), que lo hacen mas
propenso a infecciones intrahospitalarias cuya gravedad depende
principalmente del agente etiolégico y de la edad gestacional del RN

prematuro (a menor edad gestacional, menor respuesta inmune) (4).

Estudios de seguimiento del desarrollo de los RN prematuros han encontrado
que las alteraciones del sistema nervioso central son las mas frecuentes e
incluyen alteraciones del lenguaje y del neurodesarrollo, por lo que en los
altimos afos la atencion médica del RN prematuro se basa en mejorar su
nutricion y estimular su neurodesarrollo. Las secuelas que se derivan del
propio estado de la prematurez, como por las intervenciones que se
desarrollan en la practica clinica, obligan a desarrollar guias claras y

especificas para el tratamiento del RN prematuro (4).

2.2.5.1 Patologia Respiratoria

La funcion pulmonar del pretérmino esta comprometida por diversos factores
entre los que se encuentran la inmadurez neuroldgica central y debilidad de
la musculatura respiratoria, asociada a un pulmén con escaso desarrollo
alveolar, déficit de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la
membrana alveolocapilar. La vascularizacién pulmonar tiene un desarrollo
incompleto con una capa muscular arteriolar de menor grosor y disminucion

del nimero de capilares alveolares (20).

La patologia respiratoria es la primera causa de morbi-mortalidad del
pretérmino y viene representada por el distrés respiratorio por déficit de

surfactante o enfermedad de Membrana Hialina, seguida de las apneas del
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pretérmino y la displasia broncopulmonar en secuencia cronologica de su

aparicion (20).

Distrés respiratorio: Los pulmones del feto estan llenos de liquido, que
rapidamente es eliminado y sustituido por aire poco después el nacimiento. La
eliminacion de este liquido es favorecido por las fuerzas del parto, pero
también intervienen y de forma significativa los canales epiteliales del sodio
(ENAC). El aumento en el nimero y la activacién de estos ENAC ocurre cerca
del nacimiento, por lo que aquellos nacidos con menor nimero o inmadurez
de estos canales van a presentar dificultad para la eliminacion de liquido
alveolar con el consiguiente trastorno respiratorio que puede ser de intensidad
variable (21).

2.2.5.2 Patologia Neurologicos

La inmadurez es la constante del SNC del pretérmino, que afecta a un sistema
con escasa capacidad de adaptacién postnatal por tener una cronologia
madurativa relativamente fija. La estructura anatomica esta caracterizada por
la fragilidad de la estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa
migracion neuronal, pobre mielinizacién de la sustancia blanca y crecimiento
exponencial de la sustancia gris. La susceptibilidad a la hipoxia, a los cambios
de la osmolaridad y tensionales, hacen que el sangrado a nivel de las células
que estan ubicadas debajo del epéndimo sea frecuente con la produccion de
la hemorragia intraventricular (HIV) y su forma mas grave de infarto
hemorragico. Su frecuencia en pretérminos con peso inferior a 750 gr. supera

el 50%, mientras que baja al 10% en los de peso superior a 1250 gr (20).

2.2.5.3 Patologias Oftalmologicos

La detencién de la vascularizacion de la retina que produce el nacimiento
pretérmino y el posterior crecimiento desordenado de los neovasos, es el
origen de retinopatia del pretérmino (ROP) La tasa de ROP es desciende
conforme aumenta la EG; las formas severas aparecen con EG inferior a 28
semanas y pesos inferior a 1000gr. El seguimiento oftalmoldgico esta
protocolizado en las unidades neonatales, la incidencia de ROP es baja 'y muy
diferente de los aspectos epidémicos que representd en el pasado y que se
mantiene en los paises en vias de desarrollo (20).
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Los pretérminos son una poblacion de riesgo oftalmolégico por el potencial
dafio de las areas visuales centrales y por la prevalencia de alteraciones de

la refraccion, por lo que deben de ser revisados periédicamente (20).

2.2.5.4 Patologias Cardiovasculares

La hipotension arterial precoz es mas frecuente cuanto menor es el peso. Esta
hipotensidn puede estar relacionada con la incapacidad del sistema nervioso
autonomo para mantener adecuado tono vascular o con otros factores como
la hipovolemia, la sepsis y /o disfuncion cardiaca. La tension arterial media
debe ser igual o superior a la EG del pretérmino como regla general. La
persistencia del ductus arterioso (PDA) es una patologia prevalente en los
pretérminos, debido por una parte a la insensibilidad al aumento de la
oxigenacion y por otra parte a la caida anticipada de la presion pulmonar que

hace que el shunt izquierda derecha se establezca precozmente(20).

2.2.5.5 Patologias Gastrointestinales

La maduracién de succién y de su coordinacién con la deglucién se completa
entre las 32-34 semanas; existen trastornos de tolerancia con escasa
capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y evacuacion lenta. La motilidad
del intestino es pobre y con frecuencia se presentan retrasos de la evacuacion
y meteorismo. El tubo digestivo es susceptible de maduracion subtrato
inducida por lo que se consigue eficaz digestion de forma rapida, siendo el
déficit mas persistente el de la absorcién de las grasas y de las vitaminas

liposolubles (20).

La prematuridad es el factor de riesgo individual mas importante para la
presentacion de Enterocolitis Necrotizante (EN), en cuya patogenia se
mezclan factores madurativos, vasculares, hipoxemicos e infecciosos. La
gravedad de esta entidad hace necesario su diagndstico y tratamiento precoz
(20).

Dificultad en la deglucion: Los PT presentan una pobre succion y deglucion
como consecuencia de la inmadurez neuronal y deficiencia del tono de los
musculos oromandibulares que puede desembocar en una ingesta calérica

disminuida y deshidratacion posterior (21).
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2.2.5.6 Patologias Inmunolégicas:

El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es incompetente respecto al
recién acido a término. La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con
vulnerabilidad de la barrera cutanea, mucosa e intestinal, disminucion de la
reaccion inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcion bactericida de los
neutrofilos y macréfagos. La inmunidad especifica, muestra una disminucion
de Ig G que es de transferencia materna, con practica ausencia de Ig A e Ig
M; la respuesta de la inmunidad celular es relativamente competente. La
incapacidad de limitar la infeccion a un territorio organico, hace que la
infeccion neonatal sea sin6nimo de sepsis, con focos secundarios que

comprometen severamente el prondstico como es la meningitis neonatal (20).
2.2.5.7 Patologias Metabdlicas

La termorregulacion esté afectada por un metabolismo basal bajo con escasa
produccion de calor, disminucion de la reserva grasa corporal, un aumento de
la superficie cutanea relativa y deficiente control vasomotor, que condicionan
una conducta poiquilotermo con mayor tendencia a la hipotermia que a la

hipertermia (20).

Hiperbilirrubinemia: La ictericia y la hiperbilirrubinemia son mas habituales,
mas severas y mas prolongadas en los PT, pudiendo llevar al kernicterus; ello
se deriva de una menor conjugacion hepética o de una disminucién en la
actividad de difosfoglucuronato glucuroniltransferasa, ademas de un
incremento en la circulacion enterohepatica causada por una motilidad

intestinal disminuida como consecuencia de la inmadurez (21).

Hipoglucemia: Los PT tienen inmadurez en las enzimas hepaticas para la
gluconeogénesis y glucogendlisis, asi como disminucién de los niveles
hepaticos de glucégeno. La regulacién hormonal y la secrecion de insulina por
las células R-pancreaticas son inmaduras, por tanto su secrecion durante la
hipoglucemia es inadecuada, por lo que determinadas situaciones de
hipotermia, infeccién o dificultades para la alimentacion les hacen mas

susceptibles a dicha hipoglucemia (21).
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2.2.5.8 Patologias Hematologicas

La serie roja del pretérmino tiene valores promedios inferiores a los del recién
nacido a término, con una tasa de eritroblastos aumentada. Se produce un
descenso progresivo de los hematies, producida por la hemdlisis fisiologica
sumada a las extracciones hematicas repetidas. La anemia tardia del
pretérmino, més alla de los 15 dias de vida asocia a la iatrogénica un
componente hiporregenerativo medular (20).

La serie blanca del recién nacido pretérmino es muy variable y sus
alteraciones no son especificas. Una leucocitosis importante puede estar
relacionada con la administracion de corticoides prenatales o una leucopenia
con la involucion placentaria precoz de las hipertensas y la disminucion de los
factores estimulantes de colonias de granulocitos de origen placentario.
Ambos trastornos también pueden ser secundarios a la infeccibn neonatal
(20).

Las plaguetas al nacimiento estan en rango de la normalidad. La
plaguetopenia evolutiva se asocia a la sepsis y puede ser signo precoz de
candidemia en pretérminos paucisintomaticos. La trombocitosis evolutivas en
los primeros meses de vida, puede ser significativa, aunque no existe riesgo

trombaotico hasta superada la cifra de 1 millon (20).

2.2.5.9. Patologias Endocrinas

Tiroides: se detectan signos de hiperfuncién tiroidea, que puede encubrir un
hipotiroidismo subyacente; Asi mismo en pretérminos gravemente enfermos

se puede producir un hipotirosinemia transitoria (20).
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2.3 MARCO LEGAL
CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
(Ley No. 2002-100)
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 20.- Derecho a la vida.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
a la vida desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la
familia asegurar por todos los medios a su alcance, su supervivencia y
desarrollo (22).

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde
la fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes;
y la utilizacién de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o
afecte su integridad o desarrollo integral.

Excepcionalmente, cuando aquello sea imposible o contrario a su interés
superior, los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a otra familia, de

conformidad con la ley (22).

Art. 23.- Proteccién prenatal.- Se sustituira la aplicacién de penas y medidas
privativas de libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias después del

parto, debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que sean del caso.

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna.- Los nifios y nifias tienen derecho a
la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre,

adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo (22).

Es obligacion de los establecimientos de salud publicos y privados desarrollar

programas de estimulacién de la lactancia materna (22).

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto.- El poder publico y las instituciones
de salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones
adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la
madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose de madres adolescentes y

de nifios o niflas con peso inferior a dos mil quinientos gramos (22).

Art. 26.- Derecho a una vida digna.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones

socioecondmicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye
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aguellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y

suficiente, recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacién de

calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los

servicios basicos (22).

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho

a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual (22).

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende: (22).

©)

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable;

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos,
para la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios,
nifias y adolescentes que los necesiten;

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que
las necesiten;

Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados;

El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y
postnatal apropiadas (22).

Seccién cuarta

Mujeres embarazadas

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

lactancia los derechos a:

1.

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

La gratuidad de los servicios de salud materna.

La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia (23).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo ya que nos permitié describir las caracteristicas del sujeto

0 poblacién a estudiar sin influir sobre él.

Método: Cuantitativo porque los datos obtenidos se representaron de forma

numerica y segun el tiempo.
Tiempo: Prospectivo porque fue estudiado en un momento determinado.

Disefio: Segun la naturaleza es de corte transversal porque el objeto de

estudio se realizé en un solo momento.

3.2 Poblacion y muestra

Estuvo constituido por 278 historias clinicas de mujeres gestantes con parto

pretérmino y 72 historias clinicas recién nacidos prematuros.

3.3 Criterios de inclusién y exclusion
Inclusién:

o Historias clinicas de mujeres gestantes con parto pretérmino

o Historias clinicas de recién nacidos prematuros

Exclusion:

o Historias clinicas de recién nacidos a termino
o Historias clinicas de mujeres gestantes con parto normal

o Historias clinicas de mujeres con riesgo de parto pretérmino
3.4 Técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos

Para obtener la informacion de este trabajo de investigacion se elaboré un
instrumento (guia de observacion indirecta) para la recoleccion de la
informacion del paciente dirigida a la revision de los expedientes clinicos para
la verificacion de los datos de los pacientes relacionados al estudio, la misma
que fue estructurada con 22 items y posteriormente se realizé una prueba

piloto para verificar la viabilidad y confidencialidad del instrumento de
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recoleccion de la informacion, de esta manera se evit6 los sesgos en el trabajo

investigativo.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Luego de obtener la informacién correspondiente los datos fueron
consolidados, tabulados e ingresados a una base de datos disefiados por los

autores en el programa Microsoft Excel.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Incidencia de parto prematuro

DIMENSION INDICADOR ESCALA TECNICA/INSTRUMENTO

15 a 18 afios
19 a 22 afos
23 a 26 afios
Edad materna 27 a 30 afios
31 a 34 afios
35 a mas afios
Mestiza
Blanca

Afro ecuatoriano GUIA DE OBSERVACION
Factores ndigena INDIRECTA
. . rimaria
sociodemogréficos Secundaria
maternas

Etnia

Nivel de instruccion Universitaria

otros
Soltera
Casada
Union libre
Separada

Estado civil

Habitos de fumar
Consumo de alcohol
Drogadiccion
ninguno

Embarazo gemelar »:’Ii
[0}

Factores obstétricos Infeccion de vias urinarias | = GUIA DE OBSERVACION

Anemia ﬁi INDIRECTA
0

Trastornos hipertensivos Hipertension

Preeclampsia

Eclampsia

Prematuros tardios (34 a 36 semanas
6 dias)

Estilo de vida
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Edad gestacional

Prematuros moderados (32 a 33
semanas 6 dias)

Muy prematuros (28 a 31 semanas 6
dias)

Prematuros extremos (menor o igual a
27 semanas 6 dias)

Control prenatal Completo
Incompleto
Ruptura prematura de zi
membranas ©
Diabetes gestacional Ei
[0}
Patologias respiratorias Ei
[0}
Patologias neuroldgicas E'O
Patologias oftalmolégicas Ei
[0}
Patologias cardiovasculares Ei
[0}
Patologias gastrointestinales | Si GUIA DE OBSERVACION
Complicaciones neonatales S— — No INDIRECTA
Patologias inmunoldgicas »:’I'
[0}
Patologias metabdlicas Ei
[0}
Patologias hematolégicas ﬁi
(o]
Si

Patologias endocrinas

No




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO # 1:
Edad Materna

m 15 a 18 afios
19 a 22 afios
M 23 a 26 afios

27 a 30 afios
M 31 a 34 afios

H 35 a mas afios

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

La edad esta vinculada al riesgo de prematurez. En ambos extremos de la
vida reproductiva, tanto en la adolescencia como la gestante afiosa, tendrian
un aumento del riesgo. En las primeras se plantean factores socioecondmicos
ya previamente analizados, sumado a elementos de inmadurez fisioldgica, en
el otro extremo, las enfermedades crénicas preexistentes pueden ser una
explicacion para este aumento de la incidencia, en el grafico detallado
podemos observar que el embarazo en la adolescencia tiene mayor incidencia

ya que el mayor porcentaje prevalece en las mujeres de 15 a 18 afios.
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GRAFICO # 2:
Etnia

B Mestiza
M Blanca
m Afro ecuatoriano

Indigena

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

La etnia se ha visto relacionada en el desarrollo de algunas patologias, como
es el caso de la hipertension arterial en afrodescendientes debido a la
predisposicion genética, mayor retencion renal de sodio, y relacién con otros
factores de riesgo. En relacion con el parto prematuro se ha encontrado de la
misma forma que existe mayor predisposicion genética, mayor riesgo de
infecciones y consumo de tabaco, desarrollando asi parto prematuro, en el
grafico se muestra que la incidencia se da en mayor porcentaje en la etnia

mestiza.
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GRAFICO # 3:
Nivel de Instruccién

M Primaria
B Secundaria
m Universitaria

otros

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En la salud el nivel educativo constituye un buen indicador para medir la
desigualdad social, que es importante al momento de analizar la percepciéon
de cada individuo con respecto a la salud y enfermedad, debido a que las
personas con bajo nivel educativo son aquellas con peor percepcion de su
salud, aquellas gestantes sin escolaridad tienen mayor riesgo de desarrollo de
parto prematuro que las mujeres con mejor nivel educativo, es lo que se
detalla en grafico y se comprueba en los datos recolectados, la mayoria de
las gestantes estdn en un nivel de instruccion primaria o secundaria

incompleta.
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GRAFICO # 4:
Estado Civil

Soltera

Separada 8%
27% Casada
18%

H Soltera
m Casada

M Union libre
Union libre

47% Separada

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

El estado civil es una variable considerada como un marcador demogréfico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados
perinatales y se encontrado una asociacion entre aquellas mujeres que se
identificaron como "solteras" o "sin pareja" y la presencia de efectos adversos
negativos en el feto y en el neonato. Entre los malos resultados perinatales
citados, se debe destacar: bajo peso al nacer (BPN), parto de pretérmino,
pequefio para la edad gestacional, muerte fetal y bajo score de Apgar. En
nuestra investigacion la union libre prevalece en el mayor porcentaje, seguido

de las separadas.
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GRAFICO # 5:
Estilo de Vida

9%
M Habitos de fumar

m Consumo de alcohol

Drogadiccion

Ninguno

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

Los estilos de vida de cualquier persona constituyen la manera en que ésta
se comporta en su cotidianeidad, por lo que de ellos, dependen los riesgos a
los que se exponen los individuos y que condicionan las posibilidades de
enfermar o morir. Los estilos de vida de las embarazadas son producto de los
cambios propios de la etapa, de la gestacion y del contexto en el cual se
encuentran inmersas y deben en cierta parte tener control estricto en esta
etapa ya que los malos habitos pueden ocasionar partos prematuros, el 60%
de las mujeres con partos prematuros no tuvieron en su estilo de vida habitos

de fumar, tomar o drogarse, esto hubo en poco proporcion.
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GRAFICO # 6:
Trastornos Hipertensivos

M Hipertension
M Preeclampsia

m Eclampsia

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones méas habituales del embarazo y son responsables de un
importante porcentaje de morbimortalidad tanto materna como perinatal,
especialmente en los lugares de escasos recursos. Los trastornos
hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad grave,
discapacidad cronica y muerte de madres, fetos y recién nacidos, entre los
trastornos hipertensivos que complican el embarazo, se destacan la
preeclampsia y la eclampsia como las causas principales de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal (24). En nuestra investigaciéon se detall6 la
hipertension como mayor incidencia en las mujeres con parto pretérmino con

el 65% seguido por la preclampsia con el 32%.
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GRAFICO # 7:
Edad Gestacional Materna

M 34 a 36 semanas 6 dias
32 a 33 semanas 6 dias
28 a 31 semanas 6 dias

menor o igual a 27 semanas
6 dias

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer
dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo
normal puede ir desde 38 a 42 semanas, sin embargo el nacimiento de un
recién nacido antes de tiempo hace un prematuro que mientras menos
semanas de gestacion tenga mas es el porcentaje de mortalidad que tiene, la
edad gestacional de las gestantes fueron evaluadas por las semanas de
nacimiento de los prematuros y el mayor porcentaje prevalecio en las de 32 a

33 semanas 6 dias.
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GRAFICO # 8:
Control Prenatal

H Completo

B Incompleto

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

EL control prenatal es el conjunto de actividades o procedimientos realizados
por un equipo de salud capacitado, son importantes para identificar
problemas y factores del estilo de vida que pueden aumentar los riesgos de
trabajo de parto y parto prematuros. De acuerdo con el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador se requiere tener como minimo 5 controles prenatales,
en el grafico detallado las pacientes a pesar que mas del 50% tienen un control
prenatal completo la diferencia es minima para las que no lo han tenido, esto
se puede deber al no conocimiento de la importancia a la situacién econémica

de las pacientes.

38



120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

GRAFICO # 9:

Factores Obstétricos

100%

81%

19%

Embarazo Infeccion de vias
gemelar urinarias

0%

Elaborado por: Caicedo Betty y Reina Narcisa
Fuente: Guia de observacion indirecta

ANALISIS:

El nacimiento pretérmino es la mayor causa de morbilidad y mortalidad

neonatal y ocurre por la interrupcion obligada de la gestacién por factores de

riesgo como los obstétricos

enfermedades asociadas a la etapa del embarazo, las infecciones de vias

urinarias ocuparon el 100% de la poblacion investigada seguido de la anemia,

como lo detallamos en el gréfico.
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GRAFICO # 10:
Complicaciones Neonatales
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ANALISIS:

Las complicaciones del trabajo de parto prematuro incluyen el nacimiento de
un bebé prematuro. Esto puede plantear una serie de problemas de salud para
tu bebé, como las dificultades respiratorias, 6rganos subdesarrollados y
problemas de vision. Los nifios que nacen prematuramente también tienen un
mayor riesgo de paralisis cerebral, problemas de aprendizaje y problemas de
comportamiento como lo mencionamos en la literatura investigada, en el
grafico se detallan las patologias con mas frecuencias en los prematuros que
sirvieron como muestra para nuestra investigacion es asi que las patologias
respiratorias oftdlmicas gastrointestinales, inmunolégicas y metabdlicas estan

sobre el 80% de la poblacion investigada.
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DISCUSION

Barrera en su estudio realizado en Colombia en el 2016, relacionado a los
factores asociados al parto pretérmino en adolescentes, nos que reviso 30
historias clinicas de adolescentes que asistieron al servicio de obstetricia y
tuvieron PP. Se registraron datos basicos y de interés de la historia clinica y
se relacion6 que los posibles factores con méas frecuencia asociados al parto
pretérmino en jovenes adolescentes fueron la edad de 17,3 afios (SD=1,76;
rango 14-20); rango de edad gestacional 22-37 semanas. Se identificaron,
asociadas al PP, infeccion de vias urinarias (30.5%), anemia (23.3%),
preeclampsia (20%). 35,3% consumié bebidas alcohdlicas durante el
embarazo. En cuanto a los controles prenatales, un 40% asistio de 0 a 3
controles, 33.3% asistid de 4 a 6 controles y 26.7% asistio de 7 a 9 controles
(25). De igual manera en nuestra investigacion se recogieron datos similares
a los del estudio de Barrera donde los resultados obtenidos tuvieron una
similitud, la edad de 15 a 18 afios estuvo con el 23% en mayor porcentaje, la
edad de gestacion estuvo de 32 a 33 SG en mayor porcentaje este resultado
estuvo ligado a edad, el control prenatal a pesar que el 58% tuvo un control
completo no hubo mucha diferencia a las que no tuvieron el control completo,
la infeccion de vias urinarias fue otro factor que tuvieron similitud con el 100%

seguido de la anemia con el 77%.

En otro estudio realizado por Martinez en el 2017 sobre los embarazos en
adolescentes y nos menciona que es uno de los problemas que pueden
presentar las adolescentes embarazadas es el desarrollo de un parto
pretérmino, el cual se produce antes de las 37 semanas de gestacion y es la
principal causa de morbimortalidad neonatal. Fue un estudio observacional de
casos y controles, retrospectivo y analitico, con 155 casos e igual nimero de
controles. En los resultados de las variables analizadas los factores de riesgo
estadisticamente significativos para parto prematuro fueron: el control prenatal
inadecuado, los trastornos en el liquido amniotico, asi como la ruptura
prematura de membranas. En las adolescentes que no tenian ninguna
patologia, el riesgo de parto pretérmino fue menor comparativamente con las
que tuvieron una o0 mas patologias (26). En nuestra investigacion hubo
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variables similares en el cual el control prenatal con el 58 % completo y el 42%
incompleto y la ruptura prematura de, membranas con el 46% fueron también

uno de los factores de riesgos obstétricos con mayor porcentaje.

Dan en el afio 2020 en su articulo de revista con el tema de Infeccion del tracto
urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes nos detalla
que factor para causar desenlaces graves, por lo que es necesario evaluar
sus determinantes. En su metodologia utilizo un estudio observacional
analitico de casos y controles. Conformado por gestantes adolescentes
internadas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Sergio E. Bernales
en 2018-2019. Entre los resultados para la amenaza de parto tuvo asociacion
significativa con ITU (OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3) y RPM (OR=15, IC 95%: 5,9-
37,9). Ademas, la mediana de edad fue de 18 afios (27). Nuestra informacion
recogida por medio de los datos de observacion indirecta nos arrojo resultados
de igual magnitud como las ITU que también ocuparon el mayor porcentaje
con el 100%, seguido por la ruptura prematura de membranas con el 46%, y

la edad que también estuvo de entre los 15 a 18 afios con el 23%.

Marreno en su investigacion realizada en Ecuador en el 2019, nos menciona
que el parto pretérmino que es un problema de salud a nivel mundial. En la
medicina perinatal contintia siendo una de las complicaciones mas frecuentes,
de ahi que la mayor parte de las muertes neonatales ocurren en nacidos
prematuros. El objetivo de este estudio fue determinar la relaciéon entre el
aborto previo como factor de riesgo para el desarrollo de parto pretérmino en
gestantes ingresadas en al area de emergencias y hospitalizacion del Hospital
Basico Jipijapa. Este trabajo se desarrolld6 como una investigaciéon
cualicuantitativa, retrospectiva, descriptiva y transversal. Las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes con antecedentes de abortos previos y
parto pretérmino mostraron que las menores de 18 afios, casadas, residentes
en zonas urbanas y con nivel de instruccion secundaria fueron la mayoria. La
edad gestacional y el peso al nacer de los pretérminos que tuvieron
antecedentes maternos de aborto previo, en su mayoria fue mayor a 32
semanas (28). De igual forma en nuestro estudio realizado en el area de
obstetricia del hospital Teodoro Maldonado Carbo, arrojo que entre las
caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con parto prematuro estuvo
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la edad con el 23% de 15 a 18 afios, a diferencia del estudio el mayor
porcentaje fue de union libre con el 47% y con nivel de educacion primeria o
segundaria incompleta con el 45%, en los factores obstétricos edad

gestacional estuvo en 45% de 32 a 33 semanas.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en el hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo y con los datos que se obtuvieron de la informacion de las
historias clinicas de mujeres gestantes con parto prematuro y de recién

nacidos prematuros podemos concluir lo siguiente:

1. Entre las caracteristicas sociodemograficas maternas en mujeres con
parto prematuro tenemos que la edad oscila entre 15 a 18 afios, en su
mayor porcentaje son de etnia mestiza, el nivel de instruccion es
primaria, el estado civil la mayoria estan en union libre, el estilo de vida
la mayoria estdn en otros con menos porcentajes en el alcoholismo,
cigarrillo o drogas.

2. Entre los factores obstétricos mas frecuentes que tienen las mujeres
con parto prematuro, segun la investigacion realizada los trastornos
hipertensivos estan en primer lugar, siendo la hipertensién la que con
mayor porcentaje esta seguido de la edad gestacional donde el
porcentaje prevalece en los partos de 32 a 33 semanas que equivale a
prematuros moderados, en el control prenatal la mayoria de estas
mujeres se completd ya que segun las historias clinicas tuvieron mas
de 5 consultas médicas durante la gestacion, un alto porcentaje de las
gestantes presentaron 1.V.U. , de igual manera la anemia, la ruptura de
membranas prematuras y la diabetes gestacional también
sobrepasaron mas del 50% en los factores de riesgo que se detallan
para estos partos prematuros.

3. Las complicaciones neonatales a causa de la prematurez del recién
nacido las patologias como las respiratorias, oftalmologicas,
neuroldgicas, cardiovasculares, gastrointestinales, inmunolégicas y
metabdlicas, en su mayoria tuvieron un alto porcentaje sobrepasando
mas del 50% en cada una de ellas esto debido a la inmadurez de los

aparatos y sistemas del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

1. Elhospital Teodoro Maldonado Carbo tiene un comité de calidad la cual
debe incentivar al personal de salud para emplear y emprender
meétodos de prevencién frente a esta grave situaciéon como es el parto
prematuro, la identificacion temprana de madres con mayor riesgo de
parto prematuro o de nifios producto de un parto de pretérmino, puede
facilitar intervenciones prenatales o posnatales efectivas.

2. La coordinacion del hospital en cuanto a docencia deberia incentivar
no solo al personal de enfermeria sino también a todo el equipo de
salud, a realizar un cronograma de actividades de charlas que abarque
temas sobre el riesgo del parto prematuro, las complicaciones tanto
maternas como neonatales y asi se puede tomar medidas para
disminuir el riesgo de la madre y el feto.

3. Asumir con responsabilidad y concienciacion la tarea de educacion a
los padres de los pacientes desde el momento del diagndstico, es por
ello que se hace necesario un programa de educacién cuyo fin consista
en mejorar el cuidado y la calidad de vida del recién nacido. Estas
intervenciones para la madre deben incluir el control preventivo y
preparacion para el parto en un area acondicionado para atender a
mujeres y recién nacidos de alto riesgo de nacimiento prematuro de
igual forma se debe incluir temas sobre los trastornos alimentarios
maternos, tales como la sobrealimentacion y la desnutricion, pueden
tener un impacto significativo en el resultado del embarazo, tanto para

la madre como el feto y recién nacido.
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llustracion 1: Revision de Historias clinicas en el area de ginecologia Hospital del IESS
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llustracion 2: Revision de historias clinicas en el area de ginecologia Hospital del IESS
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llustracion 4: Recoleccion de datos Hospital IESS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA: Incidencia de parto prematuro en mujeres atendidas en el area de ginecologia del
Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.
OBJETIVO: Recolectar informacion del expediente clinico
INSTRUCCIONES PARA EL OBSERVADOR:
*= Revise cada expediente clinico y registre la informacion requerida en los casilleros en
blanco
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario N° 1

15 a 18 afios

19 a 22 afios

23 a 26 afos
Edad materna 27 2 30 anos

31 a 34 afios

35 a mas afios
Mestiza

Blanca

Afro ecuatoriano
Indigena
Primaria
Secundaria
Universitaria
otros

Soltera

Casada

Union libre
Separada
Habitos de fumar
Consumo de alcohol
Drogadiccion

Etnia

Nivel de instruccion

Estado civil

Estilo de vida

otros
Embarazo gemelar Si
No
Infeccién de vias Si
urinarias No
Anemia Si
No

Trastornos hipertensivos | Hipertension
Preeclampsia

Eclampsia
Otros
Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)

Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6
dias)
Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)

Edad gestacional

Prematuros extremos (menor o igual a 27
semanas 6 dias)

Control prenatal Completo
Incompleto
Ruptura prematura de | Si
membranas No
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Diabetes gestacional

Si

No
Patologias respiratorias ﬁi
0

Patologias neurolégicas ﬁi
0

Patologias oftalmoldgicas ﬁi
o

Patologias Si
cardiovasculares No
Patologias Si
gastrointestinales No
Patologias inmunoldgicas ﬁi
(0}

Patologias metabdlicas Zi
0

Patologias hematoldgicas ﬁi
[0}

Patologias endocrinas zi

0

54




Y7 : ®
@ | Presidencia . Plan Nacional

- 2 — ; s . =)
de la Repiiblica z* Ll A « >SENESCYT

4 del Ecuador ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION
Yo, Caicedo Quintero Betty Maria, con C.C: # 0940674930, autora del trabajo

de titulacion: Incidencia de parto prematuro en mujeres atendidas en el
area de ginecologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil, afio 2021, previo a la obtencién del titulo
de licenciada en enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de agosto del 2021

/
Hago

Caicedo Quintero, Betty Maria
CC: 0940674930




Y7 : ®
@ | Presidencia . Plan Nacional

- 2 — ; s . =)
de la Repiiblica z* Ll A « >SENESCYT

4 del Ecuador ° > Secretaria Nacional de Educacién Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Reina Pincay Narcisa Jacqueline , con C.C: # 0911577344, autora del
trabajo de titulacion: Incidencia de parto prematuro en mujeres atendidas
en el area de ginecologia del Hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, afio 2021, previo a la
obtencion del titulo de licenciada en enfermeria en la Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 30 de agosto del 2021

-~

Y

~ 7 N D -
Ay i Aot )
£ 7 /., L lao. KW [ ‘,W

Reina’Pincay, Narcisa Jacqukfirie
CC: 0911577344




ol Presidencla_ . Plan Nacional . SENESCYT
e la epubnlica € Liencia. ecnoiogia,
k. del Ecuador w Innovacion y Saberes .? Secretari aNaco al de Edu cacé Superior,
= Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Incidencia de parto prematuro en mujeres atendidas en el area de
TEMA'Y SUBTEMA: ginecologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de
la ciudad de Guayaquil, afio 2021.

Caicedo Quintero, Betty Maria
AUTIOR(ES) Reina Pincay, Narcisa Jacqueline

REVISOR(ES)/ TUTOR(ES) | Lcda. Mufioz Aucapifia, Mirian Jacqueline, Mgs.

INSTITUCION: Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias médicas

CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO: Licenciada en Enfermeria

EEEE‘A&RE N 30 de agosto del 2021 No. DE PAGINAS: | 54
AREAS TEMATICAS: Salud de la mujer y materno-infantil

PALABRAS CLAVES/ Incidencia, parto, prematuridad, mujer gestante
KEYWORDS: ' ' '

RESUMEN/ABSTRACT:

Parto prematuro es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el nacimiento que ocurre
antes de completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, desde el primer dia del dltimo periodo
menstrual. El trabajo realizado tuvo como objetivo determinar la Incidencia de parto prematuro en mujeres
atendidas en el area de ginecologia del Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad
de Guayaquil, afio 2021. Disefio: enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Técnica:
Observacion indirecta. Instrumento: Guia de observacion indirecta. Poblacion: 278 historias clinicas de
mujeres con parto prematuro y 72 historias clinicas de recién nacidos prematuros. Resultados: 15 a 28 afios
23%, mestiza 47%, primaria 45%, solteras 47%, estilo de vida 69% no tuvo ningin mal habito, entre los
trastornos hipertensivos la hipertension estuvo con mayor incidencia en las mujeres con parto pretérmino
con el 65% seguido por la preeclampsia con el 32%.y la EG 45% de 32 a 33 semanas, control prenatal
completo 58%, en los factores obstétricos, infeccion de vias urinarias 100%, 77% anemia, ruptura prematura
de membranas 46%, diabetes gestacional 60%, entre las complicaciones neonatales, respiratorias 89%,
neurolégicas 78%, oftalmoldgicas 81%, cardiovasculares 72%, gastrointestinales 100%, inmunoldgicas
97%, metabolicos 94%. Conclusiones: son necesarias recomendaciones especificas para madres y asi
prevenir un parto prematuro que conlleve morbilidad y mortalidad tanto en la madre como al recién nacido.

ADJUNTO PDF: X sI 1 NO

CONTACTO CON Teléfono: E-mail:

AUTORJES: +593-997678672 amoresilove23@hotmail.com
+593-994515547 njreinapincay2013@hotmail.com

CONTACTO CON LA Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, MGs

INSTITUCION Teléfono: +593-4- 0993142597

(COORDINADOR DEL . .

PROCESO UTE):: E-mail: martha.holguinO1@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:amoresilove23@hotmail.com

