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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRE TERMINO EN EL
HOSPITAL “DELFINA TORRES DE CONCHA”, ESMERALDAS 2015-2016

El parto pre término es el que se produce antes de las 37 semanas de gestacion.
Aproximadamente uno de cada diez recién nacidos son pre término, el parto pre
término es una de las principales razones por las cuales los neonatos nacen con
discapacidades o mueren. Se realizé este estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados al parto pre término. Se realizd una investigacion
observacional y descriptiva, no experimental con un tipo de estudio analitico
retrospectivo de corte transversal, que permitié describir los factores de riesgo
asociados al parto pre término, en mujeres gestantes atendidas en el Hospital Delfina
Torres de Concha, se estudiaron variables como: caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes ginecoldgicos, factores obstétricos, niUmero de controles prenatales, y
otros factores. La informacion fue recolectada por medio de una guia de observacion,
en la cual se utilizaron los datos de las historias clinicas En los principales resultados
se evidencid que el parto pre término, estuvo asociado a la categoria de otros factores
de riesgo, el 41.30% fueron en mujeres adolescentes y afiosas, seguidas de la falta de
control prenatal con un 32.61%, el 14.13% como factor de riesgo; antecedentes
ginecoldgicos y finalmente con un 11.96% por antecedentes obstétricos. Se concluye
que de los 51 casos en estudio el factor de riesgo predisponente para el parto pre
término fue la edad, se present6 en su mayoria en la etnia mestiza, en cual la mayoria
presento un nivel educativo secundario incompleto, al igual que la mayoria se dedica
a quehaceres domesticos.

Palabras Claves: Factores de Riesgo, Pato Pre término
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SUMMARY

RISK FACTORS” ASSOCIATED WITH THE PRE TERM DELIVERY IN
“CONCHA TORRES DELFINA" HOSPITAL, ESMERALDAS 2015-2016

The premature birth occurs before 37 weeks of gestation, approximately, one in ten babies
are preterm birth and this kind of labour is among the main reasons why infants are bom
with disabilities or sometimes die. This study was conducted in order to determine the risk
factors, which are associated with preterm birth. An observational, descriptive and no
experimental research was done, it was analytical, retrospective and cross-sectional study,
which allowed to describe the risk factors, they are associated with preterm birth in
pregnant women who were attended in “Delfina Torres de Concha™ Hospital. Some of the
studied variables were: socio-demographic characteristics, gynecological history, obstetric
factors, number of prenatal visits, and other factors. The information was collected through
an observation guide from medical records. The main results demonstrated that preterm
birth was associated with the category of other risk factors, 41.30% was teenage and elderly
women, 32.61% does not have prenatal care, 14.13% had a risk factor by gynecological
history and finally 11.96% by obstetrical history. It has been concluded that from 51
studied cases, the most predisposing risk factor for preterm birth was the age, it was mostly
in mestizo ethnicity, most of them had an incomplete secondary education, they were

housewives.

Keywords: Risk Factors, Pre term Delivery

Xiv
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CAPITULO |

1.- Problema de la Investigacion

1.1.- Planteamiento del Problema

Actualmente el parto pre término se ha convertido en un gran problema de salud a
nivel mundial, por su alto indice de morbi mortalidad materna y neonatal. Este
problema es evidenciado en los paises en desarrollo, los cuales sufren la carga mas
alta en términos absolutos, por sus condiciones econdmicas Yy la dificultad de poder

acceder a una atencion digna y justa.

La incidencia del Parto Pre término ha llegado a conmover a sin nimero de personas,
ya que este problema obstétrico neonatal, conlleva a muchas complicaciones en este
binomio, en los ultimos afios se ha evidenciado un alto indice en cada afio, se estima
que cada afio nacen unos 15 millones de bebes antes de llegar a término, es decir mas
de uno de 10 nacimientos, mas de un millén de nifios prematuros mueren cada afio
debido a complicaciones en el parto , las causas son diversas, en muchas ocasiones
no se ha logrado evidenciar la causa especifica, sin embargo algunas bibliografias
coinciden en algunos factores , entre ellos los méas nombrados son: embarazos
mdaltiples, la edad, genética, bajo control prenatal, enfermedades crénicas, infeccion
de las vias urinarias, entre otras (Belisiario, 2009). Muchos bebes prematuros que
sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular,

discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y auditivos

Ecuador siendo un pais con un alto indice de maternidad elevada y teniendo en
cuenta que el nivel de educacion en el sector rural es bajo, es en donde se presenta
con maés frecuencia embarazos pre término, la cual se ha venido incrementando en

los ultimos afos. (Castro, 2013) En el Ecuador la tasa varia entre 4.9 a 7% siendo la



principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones se agravan
dependiendo del grado de Prematurez, pudiendo prevalecer estas en afios posteriores
asi incrementando el costo de los servicios de salud. (Publica, 2011). En Ecuador
debido a las condiciones socioculturales, el tipo de alimentacion, un marcado
desconocido de las futuras madres y la falta de sus debidos controles mensuales,
aquejan un enorme problema (Triviio & Castro, Causas de Amenaza de Parto
prematuro en el Area de Ginecologia del Hospital Rodrigo Zambrano en la Ciudad
de Manta, 2010) al igual que para el resto de casas de salud del pais, ya que las
diversas causas maternas y fetales conlleva a una Amenaza de Parto Pre termino y
por ende las consecuencias en un Parto Pre término, llevando a una serie de

complicaciones para el binomio madre hijo

En la ciudad de Esmeraldas, se ha podido evidenciar un elevado indice de parto pre
término, tanto en primer nivel de salud como en sus subsecuentes, que ha conllevado
a diversas complicaciones en el neonato. En el servicio de Gineco -Obstetricia del
Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas se ha observado una
gran demanda de pacientes con amenaza de parto pre término siendo una
complicacion frecuente que puede ocasionar parto pre término, teniendo como causa
principal la prematurez, la cual produce complicaciones en el recién nacido y la
madre. (OPS, 2013)

El nacimiento prematuro es una de las principales causas de mortalidad entre los
recién nacidos durante las primeras cuatro semanas de vida y la segunda causa de
muerte entre los nifios menores de cinco afios, después de la neumonia. Estas muertes
y complicaciones podrian llegar a ser evitadas con intervenciones actuales, eficaces y
poco onerosas, incluso sin necesidad de recurrir de cuidados intensivos. Es necesario
comprender mejor las causas de la prematuridad y obtener estimaciones mas precisas
de la incidencia de este problema en cada pais si se desea mejorar el acceso a una

atencion obstétrica y neonatal eficaz.

El objetivo y meta de la Organizacion Mundial de la Salud y en conjunto con el

Ministerio de Salud Publica y todos los establecimientos de salud es prevenir los

2



nacimientos prematuros y solucionar complicaciones gque se asocian a este problema
Obstetra Neonatal, con el Gnico prop6sito de disminuir el indice de morbi mortalidad
materno neonatal. La mortalidad materna neonatal son indicadores sensibles que
traducen el grado de desarrollo y garantia de los derechos en la sociedad. Cuando una
mujer muere se compromete el desarrollo de los hijos y la familia, especialmente de
los méas pequefios. Las muertes de los recién nacidos comprometen el futuro de la
sociedad. (Ledn, Yépez, & Nieto, agosto 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha publicado un estudio recientemente
en el que se plantearon una serie de objetivos, tales como evaluar la incidencia del
parto pre término y saber cudl es su distribuciéon en el mundo para poder elaborar
estrategias de prevencién y actuacién. Tasas de prematuridad mundial, distribucién
regional y estrategias de evaluacion, han sido los objetivos que se han marcado el
equipo de investigacion dirigido por Stacy Beck en el estudio que ha sido publicado
por parte de la OMS en su boletin oficial con el nombre de “Incidencia Mundial de

Partos Pre término” (Beck, 2010).



1.2.- Formulacién del Problema

¢Cuales son los Factores de Riesgo Asociados a Parto Pre Término en el Hospital
“Delfina Torres de Concha”, Esmeraldas 2015-2016?



1.3.-Justificacion

Actualmente el parto pre término se ha convertido en un gran problema de salud a
nivel mundial, por su alto indice de morbi mortalidad materna y neonatal. En la
provincia de Esmeraldas, se ha podido evidenciar una elevada incidencia de amenaza
de parto pre término la cual conlleva a parto pre término, tanto en primer nivel de
salud como en sus subsecuentes, la cual conlleva a diversas complicaciones en el
neonato. Muchos de los bebes prematuros que sobreviven sufren algin tipo de
discapacidad de por vida, como: discapacidades relacionadas con el aprendizaje,
visuales y auditivos. (OPS, 2013)

Con este estudio se pretende establecer los factores de riesgos maternos y fetales que
indicen en el parto pre término que se presenta en las gestantes atendidas en el
Hospital Delfina Torres de Concha. Se considera de gran importancia la
determinacion de los factores de riesgo que afectan a estas mujeres gestantes, para
incidir en ellas y contribuir a la disminucién de la morbi- mortalidad materno/

neonatal.

Las beneficiarias de esta investigacion seran las pacientes con diagnéstico de
amenaza de parto pre término y por ende aquel neonato en que el impacto de morbi
mortalidad serd menor, futuras gestantes, que se realizaran sus respectivos controles
prenatales en la Institucién antes mencionada, al igual que las pacientes que
presentaron con anterioridad amenaza de parto pre término. Los resultados del
estudio ayudaran a disminuir la incidencia de partos pre término en mujeres

gestantes.

El presente trabajo se justifica por la necesidad de contar con indicadores estadisticos
de salud propia que permitan identificar los factores de riesgos e intervenir sobre
ellos, para mejorar la calidad de atencion con la informacion generada, se disefiara
una propuesta de medida educativa que permita reducir la incidencia de la amenaza

de parto pre término actuando sobre los factores de riesgo



1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a parto pre término en el Hospital

“Delfina Torres de Concha”

1.4.2.- Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo en estudio

Definir los principales factores de riesgo del parto pretermito.

Relacionar caracteristicas demograficas con factores de riesgo

Socializar los resultados en el Hospital a través de un poster cientifico

1.4.3.- Preguntas de Investigacion

¢ Como describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo en?

¢ Cuales son los principales factores de riesgo del parto pre terming?

¢Como relacionar las caracteristicas demogréficas con factores de riesgo?

¢Como Socializar los resultados en el Hospital a través de un poster

cientifico?



VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas

sociodemograficas

Esta palabra se puede descomponer en
dos palabras SOCIO que quiere decir
sociedad y DEMOGRAFIA que quiere
decir estudio estadistico sobre un grupo
de poblacion humana, en consecuencia,
sociodemogréfico serd& un estudio
estadistico de las caracteristicas sociales
de una poblacion, es decir sexo, edad,
cuantos tienen estudios, cuantos trabajan,
cuantos estan desempleados. (Julian,
2006)

Edad

Educacion

Etnia

Ocupacion

<16/ 16-19/ 20-24/ 25-29/ 30-34/ 35-39/ 40-44

Primaria/ secundaria/ superior

Blanca/ Mestiza/ Afro ecuatoriana

Ama de casa/ Asesora comercial/ Comerciante/
Profesora/ Estudiante/ otros

Antecedentes

ginecologicos

Los antecedentes ginecoldgicos se
plantean desde la aparicion de caracteres
sexuales secundarios, el ritmo menstrual,
la Gltima menstruacion, las inquietudes o
dudas, ademés de informacidn acerca de
flujos, enfermedades de transmision
sexual, sobre embarazos anteriores,
abortos, cirugias o procedimientos

realizados.  (encolombia.com/medicina,

Aborto Previo

Embarazo Ectdpico

Mixomatosis Uterina

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No



2016)

Ovario Poli quistico

Factores Obstétricas

Es toda caracteristica o circunstancia
detectable en la embarazada que se
asocia con un incremento en la
probabilidad de que ocurra un dafio a la
salud para ella o su hijo durante el
embarazo, el parto, o en el puerperio.

(obstetrico, s.f.)

Enfermedades
Asociadas

Ruptura Prematura de
Membranas

Enfermedades de
transmision sexual

Infeccion de las Vias

Urinarias

Sagrado Vaginal

Placenta Previa

Expulsivo

Enfermedades
periodontales

Diabetes Mellitus/ Hipertension/ Anemia/ Otros

Hidrorrea/ Polihidramnios

VIH/ Tricomoniasis vaginal

Pielonefritis

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Doble Circular de Corddén/ Sufrimiento Fetal/




Embarazo Gemelar

Complicaciones en el
feto

Incompatibilidad Rh

Namero de Controles

Prenatales

Control prenatal es el conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores
que puedan condicionar morbimortalidad

materna y perinatal.

Frecuencia

e Cero/ 1-4/ 5/ 6-9

Otros Factores

Un factor de riesgo puede ser cualquier
rasgo, exposicion o caracteristica de un
individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesion.
(OMS, 2016)

Actividad sexual
activa

Discapacidad

Esfuerzo Fisico/
depresion

e Si/No
e Si/No
e Si/No
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CAPITULO 1

2.- Marco Teorico

2.1.- Marco Referencial

Se realiz6 el estudio sobre Factores de riesgo desencadenantes del trabajo de parto
pre término en adolescentes embarazadas primigestas, con el objetivo de Determinar
los factores de riesgo desencadenantes del trabajo de parto pre término en
embarazadas adolescentes primigestas en el area de embarazo de alto riesgo del
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor. Este estudio tubo un tipo de
investigacion retrospectivo, no experimental y de tipo descriptivo. Estuvo
conformado por 120 pacientes adolescentes entre 14 a 19 afios; el 93% de las
pacientes corresponden a las edades entre 18 y 19 afios: el 93% es de instruccion
secundaria; el 65% tienen mas de 6 controles prenatales, el 54 % han tenido entre 3 a
4 infecciones de vias urinarias, el 73% finalizo el embarazo en ceséarea, el 83% de los
neonatos fueron adecuados para la edad gestacional. (Olaya, 2012)

Mediante este trabajo de investigacion se puede observar que el parto pre término se
da con mayor frecuencia en mujeres adolescentes, a diferencia de la investigacion
realizada se evidencia que mas de la mitad de la poblacion tuvo un nimero adecuado

de controles prenatales.

De igual manera se encontr0 el estudio “Causas de amenaza de parto prematuro en el
area de ginecologia del Hospital Rodriguez Zambrano, fue un estudio realizado por
Trivifio Fabricio y Castro Rodrigo, con el objetivo de determinar los factores de
riesgo encontrados en pacientes que cursaron con amenaza de parto pre término en el
hospital docente Rafael Rodriguez Zambrano, el disefio metodoldgico fue; un estudio

no experimental con un tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, explicativo,
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transversal. Los resultados obtenido fuero los siguientes; del total de 568 pacientes
que fueron atendidas en el area de gineco obstetricia del Hospital Rodriguez
Zambrano de Manta por presentar amenaza de parto pre término en el periodo
establecido entre mayo de 2009 y febrero de 2010, se pudo establecer que la mayor
cantidad de las pacientes que culminaron su embarazo a término se encontraban en la
31 y 33 semanas de gestacion cuando presentaron amenaza de parto pre término, 48
pacientes culminaron el parto con 12.10%, 50 pacientes concluyeron con cesaria con
un 49.01%. (Trivifio, 2010)

Como se puede evidenciar en el presente estudio realizado se observa que la mayor
parte de la poblaciéon en estudio no culmino su parto a término, al igual que la

mayoria concluyeron con cesaria.

En el estudio Sobre “Parto pre término tardio y su morbilidad”, fue una investigacion
realizada por Salcedo Francisco, Rodriguez Benjamin, Castro Elkin, en el afio 2012,
con el objetivo e identificar las complicaciones tempranas y la morbilidad a largo
plazo que més frecuentemente se han relacionado con pre términos nacidos entre las
34 y 36 semanas, la metodologia utilizada en esta investigacién fue de revision
tematica, se realiz6 busqueda electrénica en las bases de datos PubMed, Sciencince
direct, EBSCOhost y Scielo. Se consideraron articulos publicados desde enero de
1997 a diciembre del 2012, en espafiol e inglés. También fueron revisados textos de
obstetricia. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron los siguientes; 50
de 300 articulos identificados cumplen con el objetivo de la revision, las
complicaciones mas comunes que se presentaron tempranamente son: reingresos
hospitalarios, problemas respiratorios, defectos en la succién, hiperbilirrubinemia,
hipoglicemia. Las complicaciones tardias mas frecuentes son: parélisis cerebral,
retardo mental, desordenes psicoldgicas y psiquiatricos, principalmente esquizofrenia
y trastornos depresivos. Los pre términos tardios presentaron el 10% de la mortalidad
neonatal. (Salcedo, 2012)

Se puede concluir que mediante este estudio de investigacion los bebes nacidos

prematuramente presentan mayor morbilidad que los nacidos a término.
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En el estudio “Perfil sociodemografico de las mujeres con parto prematuro ocurridos
en el Hospital Augusto Riffart de la comuna de Castro controladas en el CESFAM
Castro Alto”, fue un estudio realizado por Ana Andrade, Jessica Barria y Vanessa
Bouquillard, con el objetivo de este estudio de investigacion fue determinar el perfil
sociobiodemografico de las mujeres con parto prematuro ocurridos durante los afios
2007-2008 en el Hospital Augusto Riffart de la comuna de Castro controladas en el
CESFAM Castro Alto. ElI método de estudio fue cuantitativo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal de tipo censal. Segun las estadisticas del Hospital
Augusto Riffart de Castro el nimero de partos prematuros ocurridos durante los afios
2007-2008 fueron 128, correspondiendo a un 4.1% de la totalidad de partos en el
establecimiento; se observa un aumento en relacion a los afios anteriores; dentro de
este grupo nos encontramos con los embarazos controlados en el CESFAM de Castro
y que se resolvieron en parto prematuro:58. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: el parto prematuro es una patologia obstétrica que a nivel nacional tiene
una prevalencia de alrededor del 6%. En el Hospital de Augusto Riffart de Castro,
hasta el 2005 se habia mantenido esta patologia por debajo del promedio nacional,
presentando el afio 2007-2008 una prevalencia del 4.1%. (Barria, Andrade, &
Bougquillard, 2010)

En el estudio de investigacion se pudo observar que entre los factores asociados al
parto pre término se encuentran la edad, siendo el grupo etario méas prevalente el de
15 a 24 aios.

De igual manera se encontro el estudio “Prevalencia de amenaza de parto prematuro
en pacientes que acuden al servicio de emergencia entre las edades 15-25 afios del
Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcéan en el periodo septiembre 2011-
febrero 2012”, fue un estudio realizado por Quishpe Ana y Ramirez Rebeca, trabajo
realizado como requisito para la obtencion del Titulo de Obstetra en la Universidad
Central del Ecuador. EL objetivo del trabajo de estudio fue determinar la prevalencia
de los factores de riesgo materno en pacientes con amenaza de parto pre término

atendidas en el Hospital General Luis Gabriel Davila de la provincia del Carchi en el
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periodo septiembre 2011 a febrero 2012. EI método de estudio fue descriptivo,
retrospectivo, de secuencia transversal, se revisaron 85 historias clinicas que
correspondio a la muestra en estudio, la recoleccion de datos se efectu en base de un
formulario de las historias clinicas. De las mismas se obtuvieron los siguientes
resultados de 85 eventos obstétricos atendidos durante dicho periodo, las madres con
mayor riesgo de amenaza de parto pre término fueron: primigestas 33%, instruccion
primaria completa 32%, vive en union libre el 66%, nivel socio-econémico medio-
bajo cuya edad gestacional oscila entre 34-36 semanas 61%. Las patologias
asociadas en orden decreciente fueron infecciones del tracto urinario 33%,
infecciones del tracto genital 19%, trauma abdominal 4%, colelitiasis 3% vy
pancreatitis 1%. (Quishpe, 2011)

Mediante el estudio realizado se puede observar que los factores asociados a la
amenaza de parto pre término tiene una implicacion socio- econémica y cultura, al

igual que la mayoria de los casos tenian que ver con gestantes primigestas.

2.2.- Marco Contextual

e Historia del Hospital Delfina Torres de Concha

El Hospital Delfina Torres de Concha abrié sus puertas en 1982, con un gran
afluente de pacientes que hacian uso de sus instalaciones a diario. Para el 2011, tanto
la infraestructura como el equipamiento se encontraban en malas condiciones, por lo
que mediante Acuerdo Ministerial fue declarado en Emergencia, decidiéndose su
repotenciacion integral con el fin de mejorar la oferta de servicios. Esta intervencién
se realiz6 por dos etapas.

El Hospital Delfina Torres de Concha reaperturo los servicios de ginecologia,
neonatologia, centro obstétrico y centro quirtrgico. La casa de salud cuenta con 125
camas Yy brinda atencién principal a la poblacién de Esmeraldas, Atacames, Muisne,
Quininde, Eloy Alfaro y Rio Verde. Estos servicios se suman a los presentados en
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mayo del 2013 cuando se reaperturo la primera etapa con las areas de emergencia,
administracion, consulta externa, laboratorio y rehabilitacion. (MSP, 2015).

e Mision
“El Hospital Delfina Torres de Concha de la Ciudad de Esmeraldas, es una
institucion de servicios de salud de segundo nivel, sin fines de lucro, que promueve
condiciones de vida saludable a la poblacién, con cuatro especialidades basicas y
sub-especialidades de acuerdo a perfil epidemioldgico, que brinda atencion de
promocion, curacion y rehabilitacién. Cuenta con una organizacion por servicios y
procesos enfocada al usuario, que coordina con la red, cumpliendo normas y
lineamientos del Sistema Nacional de Salud, con recurso humano preparado para

atender con eficiencia, oportunidad y calidad.”

e Vision
“El Hospital Delfina Torres de Concha de Esmeraldas, en los proximos 4 afos aspira
ser una entidad de salud moderna con personal altamente capacitado y motivado, con
alto grado de empoderamiento de sus funcionarios, con infraestructura fisica
adecuada, equipamiento de tecnologia de punta que garantice las veinte y cuatro
horas de atencion medica integral de conformidad con el perfil epidemioldgico del
entorno. Atencién oportuna con eficiencia, eficacia, calidez y calidad, con
financiamiento del estado, trabajando en equipo bajo principios de solidaridad, que
impulse la investigacion cientifica, con gestién gerencial que responda a las
necesidades de los usuarios externos e internos con la red de referencia oportuna y

contra referencia.”

e Descripcion de los servicios
El Hospital Delfina Torres de Concha, dispone de 8 servicios: Pediatria en la cual
dispone de 15 camas, una sala de procedimientos, una sala de preparacion de
medicamentos y una area de eliminacién de desechos, el servicio de Cirugia dispone
de 11 camas, 4 de aislamiento, sala de preparacion de medicamentos y area de

eliminacion de desechos, el servicio de neonatologia dispone de 17 camas
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diferenciados por niveles de cuidados (9 para cuidados intensivos, 4 para cuidados
intermedios, 3 para aislamiento y 1 de procedimientos), el servicio de centro
obstétrico dispone de 6 camas de labor de parto, 2 salas de partos, 5 camas de
recuperacion, adicionalmente el centro quirdrgico tiene 6 camas de recuperacion y 5
quirdfanos, uno de ellos destinado para procedimientos sépticos, al igual que una sala
de preparacion de pacientes.

El servicio de emergencia esta subdividido por areas, las cuales son: triaje, nivell,
ginecologia, pediatria, nivel 2, shock box, y una habitacién para procedimientos.
Nivel 1 dispone de 6 camas, 5 camas en el area de ginecologia mas 2 de labor de
parto, 5 camas en el servicio de pediatria y 9 camas en el servicio de nivel 2,
adicionalmente 2 camas en la sala de procedimientos y dos en triaje, En la actualidad
el Hospital Delfina Torres de Concha dispone del servicio de medicina interna, el
cual se encuentra ubicada cerca del ECU 911, en las Palmas en el Hospital Naval, el

servicio dispone de 16 camas, 12 de hospitalizacion y 4 de aislamiento.

e Servicio de Ginecologia
El servicio de ginecologia cuanta con 6 habitaciones: las cuales son cuarto oscuro en
la cual dispone de 3 camas, habitacion de post cesarea la cual dispone de 8 camas,
habitacion de alto riesgo la cual dispone de 4 camas, y tres habitaciones de labor la
cual disponen de 15 camas; con un total de 30 camas. Las principales patologias que
se tratan en este servicio son : aborto diferido, aborto incompleto, anemia post parto,
desgarro vaginal, eclampsia post parto, embarazo a término, embarazo de 37
semanas méas VIH, expulsivos, embarazo anembrionario, embarazo con amenaza de
aborto, embarazo méas oObito fetal, embarazo ectopico, embarazos gemelares,
embarazo molar, mioma uterino, mola hidratiforme, quiste de ovario, amenaza de
parto pre término, parto pre termino, (DATOS EPIDEMIOLOGICOS, 2015-2016) .
Al momento el servicio cuenta con 12 enfermeras y 15 médicos los cuales prestan

sus servicios, en bienestar y recuperacion de los pacientes.
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2.3.- Marco Conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud define al Embarazo como los nueve meses en
los cuales el nuevo ser o feto se desarrolla en el Utero de la gestante, sin embargo,
durante el embarazo, tanto la gestante como el nuevo ser se enfrentan a diversos
riesgos sanitarios, entre ellos amenaza de parto pre término, y por ende el parto pre

término (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

“La salud Materna, es el bienestar fisico, emocional y social vinculado al
embarazo, el parto y el post parto.” (Ledn, Yépez, & Nieto, agosto 2008)

2.3.1 Parto pre término

Segun la OMS (OMS, 2010) , el Parto Pre término es el que ocurre después de la

semana 20 y antes de las 37 semanas completas.

El Parto Pretermito es una de las principales causas de morbi- mortalidad neonatal y
es responsable de un alto porcentaje de escuelas infantiles, sobre todo en edades de
gestacién muy precoces. (OMS, 2010), como lo afirma el informe de accion global
sobre nacimientos prematuros (Nacidos Demasiado Pronto) méas de 1 de 10 bebes
nacen prematuramente, mas de 1 millon de nifios mueren cada afio debido a
complicaciones del nacimiento pre término, muchos sobrevivientes enfrentan una
vida de discapacidad, incluyendo problemas de aprendizaje, visuales y auditivos.
(Kinney, Howson, McDougall, & Lawn, 2012)

Como sabemos el Parto pre término o Prematuro es la consecuencia de la Amenaza
de Parto pre término, es decir cuando este no pudo ser resuelto, sin duda alguna este
gran problema obstetra neonatal conlleva a un sinnimero de complicaciones, mas
enfocadas en el neonato por la falta de formacion de todos sus 6rganos y sistemas, en
cual conlleva en muchas ocasiones a la muerte. Cuando mas prematuro es él bebe,

existen menos posibilidades de que sobreviva. (Ochoa & Pérez, 2009)
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La Amenaza de Parto Pretermito se define clésicamente como la presencia de
dinamica uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las

22 hasta las 36 semanas de gestacion.

2.3.2 Etiologia

Los investigadores no saben realmente que causa un parto prematuro en la mayoria
de las mujeres. Sin embargo, en realidad sabemos que ciertas afecciones pueden

incrementar el riesgo de un parto prematuro. (White, 2014)

Tenemos entendido que el Parto pre término es el resultado de tres entidades clinicas
muy importantes como es el idiopatico, secundario a rotura prematura de
membranas, y el iatrogénico. El idiopatico es cuando la mujer gestante llega al
hospital con trabajo de parto que culmina en el nacimiento del nifio prematuro; Parto
Pretermito secundario a rotura prematura de membranas: corresponde a un
porcentaje muy elevado de los casos, la cual desencadena el trabajo de parto; y por
ultimo el Parto Pretermito iatrogénico ocurre por indicacion médica frente a una

alteracion materna o fetal. (Escuela de Medicina, 2012)

2.3.3 Tipos de parto pre término

Nacidos demasiado Pronto ha clasificado al parto pre término dependiendo sus
semanas de gestacion:

Extremadamente Prematuro: <28 semanas

Muy Prematuro: 28 a <32 semanas

Prematuro Moderado o Tardio: 32 a <37 semanas (Kinney, Howson, McDougall, &
Lawn, 2012)
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2.3.4 Signos y sintomas

La sintomatologia de la amenaza de parto pre término suele ser imprecisa, aunque en

ocasiones la gestante refiere molestias abdominales de tipo menstrual, dolor lumbar

continuo, contracciones uterinas hemorragia escasa. (IBECS, 2009). No existe

ningun patron de dindmica uterina especifica de la amenaza de parto pre término,

pero las contracciones han de ser persistentes en el tiempo y regulares, para

diferenciarlas de las contracciones que de forma habitual aparecen en el transcurso

de la gestacion

Los signos y sintomas mas comunes que se presentan son:

Sangrado y/o co6licos en el abdomen

Contracciones con lumbago o presién en la ingle o los muslos

Liquido que se filtra desde la vagina en gotas o en chorro.

Sangrado vaginal rojo y brillante

Una secrecidn espesa y mucosa con sangre proveniente de la vagina

Usted rompe fuente (ruptura de membranas)

Mas de cinco contracciones por hora o contracciones que son regulares y
dolorosas

Contracciones que se vuelven méas prolongadas, mas fuertes y mas cercanas,
con o sin dolor

Sensacion de presion pélvica (sensacion de que el nifio empuja hacia abajo o
de pesadez)

Dolor de espalda o en las caderas

Molestias similares a las de la menstruacion

Célicos abdominales (con o sin ganas de vomitar) (Supra, 2015)

19



2.3.5 Factores de riesgo

No se conoce una unica causa, pero existen factores de riesgo que predisponen en
parto pre téermino, y que hay que tratar de prevenir o evitar. (Hospital San Juan de

Dios, 2011) Los mas importantes son:

e Abortos o partos pre término previos

e Anomalias uterinas como miomatosis o0 incompetencia cervical

e Edad de la madre inferior a 18 afios o superiores a 35

e Hemorragias, placenta previa, desprendimiento de placenta.

e Trabajo duro y estresante

e Embarazo multiple

e Malformaciones en el feto

e Enfermedades del embarazo (Pre eclampsia o diabetes gestacional), que
pueden hacer aconsejable su interrupcién pre término

e Habitos de sustancias toxicas

e Estado nutricional deficiente

e Obesidad

¢ Nivel socioeconémico bajo

¢ Violencia de género (abuso sexual o emocional)

e Exceso de actividad fisica

e Antecedentes Obstétricos:

e Otros factores:

2.3.6 Tratamiento

e Reducir o inhibir la intensidad y frecuencia de las contracciones

e Optimizar el estado fetal antes del parto pre término.
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2.3.6.1 Tocolisis:

Uno de los tratamientos del parto pre término es los bloqueadores de calcio sobre los
resultados maternos, fetales se los administra como tratamiento toco litico durante el
trabajo de parto pre término, entre ellos tenemos al nifedipino y nicardipina (Ozmen,
2006)

Nifedipino puede ser usada por via oral o sublingual, detectandose niveles en sangre
a los 5 minutos de su administracion sublingual, Cruza répidamente la barrera
hemato placentaria igualando las concentraciones maternas a nivel fetal. Su dosis
inicial es de 20 mg, con dosis posteriores de 10 a 20 mg cada 6 a 8 horas por via oral.
Se desaconseja su uso sublingual para el tratamiento del parto de pre término ya que

provoca hipotensiones

2.3.6.2 Mecanismo de accion:

Bloqueante de los canales lentos del calcio, perteneciente al grupo de las
dihidropiridinas. Actla inhibiendo preferentemente el proceso contractil de la
musculatura lisa vascular lo que se traduce en una vasodilatacion arteriolar con una

reduccion de la resistencia periférica.

Sobre la circulacidn coronaria provoca dilatacién generalizada, lo que determina un
incremento del flujo sanguineo y por consiguiente de la oxigenacion miocardica.

Sobre el masculo cardiaco su accién es memos notoria.

Los betamiméticos han sido los mas empleados en la practica clinica, pero tienen
muchos efectos secundarios. Aunque ellos han demostrado retrasar el parto 24-48
horas, no han demostrado mejorar el resultado neonatal, valorado como muerte
perinatal, sindrome de distress respiratorio, peso al nacer, ductus arterioso patente,

enterocolitis necrotizante, hemorragia interventricular, convulsiones, hipoglucemia o
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sepsis neonatal y tienen gran cantidad de efectos secundarios maternos, incluso

mortales

2.3.6.3 Reposo.

Aunque una reduccién de la actividad fisica parezca apropiada para las pacientes
con riesgo de parto pre término, la evidencia no muestra estos resultados y al
contrario puede tener efectos no deseados como el aumento de los eventos

tromboembolicos.

2.3.6.4 Hidratacion.

En teoria la hidratacion actGa por varios mecanismos, primero por el reflejo de
Henry-gauer, la hidratacion inhibe la liberacién de hormona antidiurética. al
aumentar el volumen plasmatico se incrementa la perfusion placentaria y se diluye la
oxitocina en el torrente sanguineo, la evidencia no muestra beneficios. por lo tanto, la
hidratacion no puede ser recomendada como parte del manejo de la amenaza de parto
pre término. En algunos casos la hidratacion ocurre antes de iniciar la infusion
intravenosa de un tocoliticos lo que puede aumentar el riesgo de edema pulmonar por

ejemplo en caso de uso de betamimeticos, sulfato de magnesio.

2.4.- Marco Etico/ Legal.

En relacion al Marco Legal que ampara el desarrollo de esta investigacién se citan
los principales articulos contemplados en la Constitucion de la Republica del
Ecuador
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“El Art. 32 de la Constitucion Politica de la Republica, establece que: La salud es

un derecho que garantiza el Estado .

Por medio de este articulo el estado quiere aclarar que todos tenemos derecho a una

salud digna, sin discriminacion de género, etnia, o estatus social.

El Art 40 de la Constitucion Politica de la Republica, establece que: El Estado
protegera a las madres, a los padres y a quienes sean jefes de familia. Promovera la
corresponsabilidad paterna y materna y vigilara el cumplimiento de los derechos y

deberes reciprocos entre padres e hijos.

Por medio de este articulo el estado quiere tranquilizar a los padres de familia, ya que
por medio de este articulo el estado protegera a quienes sea jefes de familia, y

vigilara el cumplimiento de sus derechos y deberes entre padres e hijos.

El Art. 42 de la Constitucion Politica de la Republica, establece que: El Estado
garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, Posibilidad de acceso permanente e

interrumpido a servicios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Por medio de este articulo el Estado garantizara acceso permanente e interrumpido a

servicios de salud.

El Art. 43 de la Constitucién Politica de la Republica, establece que: Los programas
y acciones de salud publica seran gratuitos para todos. Los servicios publicos de
atencion médica, lo seran para las personas que lo necesiten. Por ningin motivo se
negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o privados. El
estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacién

alimentaria y nutricional de madres y nifios.
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Por medio de este articulo el Estado garantiza que los programas de salud publica
seran gratuitos para todos, lo seran para todos los ciudadanos que lo necesiten, y por

ningdn motivo se lo negara la atencién de emergencia en los establecimientos.

“El Art.47 de la Constitucion Politica de la Republica, establece que: En el ambito
publico y privado recibirdn atencion prioritaria, preferente y especializada los nifios

y adolescentes, las mujeres embarazadas.” (Asamblea Nacional)

Por medio de articulo el Estado quiere aclarar que la atencion a la salud sera
prioritaria y que tienen preferencia los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas.

e Codigo de la Nifiez y Adolescencia

“Art .23 Proteccion Prenatal: ElI Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, establece que:
se sustituird la aplicacién de penas y medidas privativas de libertad a la mujer
embarazada hasta noventa dias después del parto.”

Mediante este articulo el Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia establece que existen
prioridad para la mujer embarazada privada de libertad, es decir ellas tienen derecho

hasta noventa dias después del parto.

“Art. 24 Derecho a la lactancia materna: ElI Cddigo de la Nifiez y Adolescencia,
establece que: los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna para
asegurarle el vinculo efectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y
desarrollo.”

Por medio de este articulo el Codigo de la Nifiez y Adolescencia busca, garantizar el
vinculo efectivo del nifio con su madre, garantizando que todo nifio y nifia tiene

derecho a la lactancia materna.

Art. 25 Atencion al embarazo y al parto: El codigo de la nifiez y adolescencia,
establece que: El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifos,
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 tratandose
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de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos

gramos. (Nacional S. N., 2002)

Por medio de este articulo el codigo de la nifiez establece, que el poder publico

creara las condiciones adecuadas para la atencion a madres adolescentes.

e Estrategia Alarma Materna
Objetivo General: Evitar muertes maternas mediante la identificacion
oportuna de riesgo materno, el traslado inmediato y manejo oportuno y de
calidad
Objetivos Especificos:
1. Identificar oportunamente a una mujer en el embarazo, parto y puerperio,
con riesgo (complicacion obstétrica)
2. Mejorar el manejo oportuno para prevenir su muerte.
3. Mejorar la gestion de respuesta inmediata
Meta: contribucion a la reduccion de la muerte materna en el Ecuador.
(MSP.gop.es, 2015)

e Plan Nacional del Buen Vivir
“Objetivo 3: Mejorar la gratuidad de la salud en su totalidad con calidez y calidad. ”
Mediante este objetivo, el plan nacional del buen vivir busca mejorar con calidad y

calidad la salud publica.

e Ministerio de Salud Publica

El Programa Salud Materno Infantil, del Ministerios de Salud Pdblica, entre sus

objetivos busca:
La reduccion de la mortalidad infantil y materna por todas sus causas
Garantizar el acceso en condiciones de equidad, en lo referente a género, geografia,

cultura y situacion socioeconomica.
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Garantizar la cobertura y servicios de salud, especialmente a embarazadas y nifios.
Fomentar la estrategia de instituciones amigas de la madre y el nifio, nacimiento
institucionalizado, estandares de calidad de atencién perinatal, control adecuado de

parto y puerperio, promocion de la lactancia materna.

Por medio de estos objetivos el ministerio de salud publica quiere lograr la reduccion
de muertes maternas e infantiles, garantizar la salud sin discriminacion de género,
geografia, cultura o situacion socioecondmica, especialmente en embarazadas y

ninos,

El Ministerio de Salud Publica busca cumplir algunos objetivos entre ellos:
e Obijetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud
e Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacion la promocién vy
prevencion de la salud
e Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a los
servicios de salud
[
Mediante estos objetivos, el ministerio de salud publica, quiere incrementar la
satisfaccion de los ciudadanos con respeto a los servicios de salud, al igual que en el

acceso de los mismos

El Plan Nacional de Desarrollé del Ecuador 2007-2010, establece como metas para
el sector salud hasta el afio 2010, reducir en 25% la mortalidad de la nifiez, reducir
en 25% la mortalidad infantil, reducir en 35% la mortalidad neonatal precoz,
reducir en 30% la mortalidad materna, reducir en 25% el embarazo adolescente, y
mejorar la calidad y calidez de los servicios de salud.

Mediante estas metas el plan nacional de desarrollo busca reducir la mortalidad

materna, neonatal, el embarazo en adolescentes y mejorar la calidad y calidez de los

servicios de salud.
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Para la elaboracion del presente estudio se tomd en cuenta las consideraciones
éticas contempladas en el Cédigo de Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas. (CIOMS, 2012)

El respeto por las personas incluye dos consideraciones éticas:

e “Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad

de autodeterminacion.”

De acuerdo a esta consideracion ética, nos quiere dar a entender que toda
persona debe ser tratada con igualdad y respeto independientemente por su

capacidad de autodeterminacion.

e “Proteccion de las personas con autonomia disminuida o determinada, que
implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las

’

personas dependientes o vulnerables.’

De acuerdo a esta consideracion ética, quiere decir que todos nos merecemos Yy

somos dignos de proporcionar seguridad
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CAPITULO Il

3.- Metodologia de la Investigacion

3.1.- Disefio de la Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, no experimental, ya que engloba la recopilacién de
datos descriptivos y no experimental porque no tiene un ensayo de campo, ya que es
un trabajo de prevalencia y control, el cual permitird determinar los factores de

riesgo asociados al parto pre término.

3.2.- Tipo de la Investigacion

Este proyecto de investigacion es analitico, retrospectivo de corte transversal, el cual
nos permitird utilizar datos anteriores, los cuales seran obtenidos de las diferentes
historias clinicas, de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Delfina Torres de Concha, en un periodo determinado, y asi poder saber

cudles son los principales factores de riesgo que conllevan al parto pre término.

3.3.- Localizacién y ubicacion del estudio

En la ciudad de Esmeraldas, Provincia de Esmeraldas, en el Hospital Delfina Torres
de Concha, en el servicio de Ginecologia, ubicado en la Avda. Libertad y Malecon
entre las calles Manabi y 24 de Mayo

29



3.4.- Poblacién

Mujeres gestantes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Delfina Torres

de Concha, de la ciudad de Esmeraldas

3.4.1.- Universo
En este estudio de investigacion el universo estuvo conformado por 51 pacientes las
cuales presentaron parto pre término, por lo cual en este estudio no se pudo obtener

una muestra especifica, la cual se trabajé con toda la poblacion, ya que el universo

era una minima cantidad.

3.4.2.- Técnica/ Instrumento

La técnica que se realiz6 en esta investigacion fue de recopilacién de datos
estadisticos, por medio de las historias clinicas.

El instrumento que se utilizd en esta investigacion fue una guia de observacion, que

permitio el registro de las variables establecidas de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.

3.5.- Operacionalizacion de Variables

3.5.1 Variables Dependientes

Factores que desencadenan el Trabajo de Parto Pre término en las Adolescentes
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3.5.2 Variables Independientes

Edad

Consumo de sustancias toxicas
NUmero de parejas sexuales
Enfermedades de transmision sexual
Nivel de Escolaridad

Ocupacion

Controles Prenatales

Edad Gestacional

Actividad Fisica

Anemia

Enfermedades Asociadas (diabetes, hipertension)
Antecedentes ginecoldgicos

Antecedentes obstétricos.

3.6.- Métodos de recoleccion de Investigacion

e Métodos Bibliogréaficos: Revision bibliografica de fuentes sustentadas en la
revision de literaturas cientificas, basadas en datos de salud como: textos,
revistas médicas, IBECS, ILACS,Scielo, Medline, documentos obstétricos,
sitios web, Repositorio UTN,INEC,0OMS, OPS,

e Métodos Empirico: Se utiliz6 la historia clinica para la extraccion de datos

clinicos personales de las mujeres en estudio

3.7.- Procesamiento de la Informacion.

e Solicitud de permiso para la realizacion del estudio de investigacion a

autoridades del Hospital DTC.
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Disefio de la Guia de Observacion en concordancia con los datos

registrados en las Historias Clinicas de Ginecologia.

Validacion del Instrumento

Creacion de base de datos en Microsoft Excel
Anélisis de datos en EPI — INFO 19.
Interpretacion de Datos

Presentacion de Resultados en tablas y graficos
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CAPITULO IV

4.- Andlisis de Resultados de la Investigacion

Tabla 1 Poblacion de acuerdo a grupo etario

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
<16 6 11,76 %
16-19 10 19,61 %
20-24 11 21,57 %
25-29 7 13,73 %
30-34 7 13,73 %
35-39 9 17,65 %
40-44 1 1,96 %

Total 51 100 %

Graéfico 1 Distribucion Porcentual de la Poblacion segun Grupo Etario

16-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

De acuerdo a los resultados de la investigacion, el grupo comprendido entre 20 a 24
afios son quienes comprenden la mayor frecuencia de parto pre termino; seguido por
el grupo de edad comprendido entre los 16 a 19 afios; llama la atencién que, en el
Hospital Delfina Torres de Concha, el 11,76% de mujeres menores de 16 afios

también presentaron parto pre término. Segun los datos del Instituto Nacional de
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Estadisticas y Censos (INEC) existe un 30,4 % de madres entre 12-19 afios, en el
pais. El parto pre término se presentd6 mayoritariamente en adolescentes (31,37%);
dato que supera al establecido en el estudio Clavo, 2015 que indica que uno de los
factores de riesgo asociados al parto pre termito fue la edad, concluyendo que este se

presentd en el 20% de mujeres. (Calvo & Garcia, 2015)
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Tabla 2 Poblacion de acuerdo a auto identificacion étnica

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 38 74,51%
Afro ecuatoriana 13 25,49%

Total 51 100 %

Graéfico 2 Distribucion porcentual de la Poblacién de acuerdo a

auto identificacion étnica

B mestiza M afro cuatoriana

De acuerdo a los resultados de la investigacion se puede observar que el 75% de la
poblacion en estudio se identificd con la etnia mestiza, y el 25% con la etnia afro
ecuatoriana. De acuerdo a los resultados del INEC, de la poblacion de Esmeraldas, el

45% corresponde a la etnia afro ecuatoriana, y el 45% a la etnia mestiza. (INEC,
inec.gob.ec, 2013).
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Tabla 3 Poblacion segun Nivel de Educacion

Nivel Educacion Frecuencia | Porcentaje
Primaria 17 33,33%
Secundaria 29 56,86 %
Superior 5 9,80 %

Total 51 100 %

Graéfico 3 Distribucion Porcentual de la Poblacion segun Nivel de Educacion

De acuerdo a la investigacion se puede observar que la mayoria indica que tiene un
nivel secundario de educacion basica, con un 57%; y el 33% indica que tiene el nivel
primario. De acuerdo al INEC 2010 en la Provincia de Esmeraldas el 36.93% de la
poblacion tiene secundaria, con un promedio de 8.6 afios de escolaridad (INEC ,
2010). Con ello se puede concluir que la mayoria de mujeres que presentaron parto

pre término, tienen un nivel de educacién secundario incompleto.
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Tabla 4 Poblacion segiin Ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 42 82,35%
Asesora comercial 1 1,96 %
Comerciante 2 3,92 %
Estudiante 5 9,80 %
Profesora 1 1,96 %
Total 51 100 %

Gréfico 4 Distribucion Porcentual de la Poblacion segun la Ocupacion

82,35%
o G - .
| =]
amadecasa asesoracomercial comerciante estudiante profesora

De acuerdo a los resultados de la investigacion, se pudo evidenciar que, de los 51
casos e estudio, la mayoria de las madres que presentaron parto pre término son ama
de casa. En Esmeraldas de acuerdo a la tasa bruta de desempleo existe un 45.7%,
mientras que en el subempleo un 55.7% (INEC , 2010). Con ello se puede concluir
que las mujeres que presentaron parto pre término la mayoria se encuentran en

desempleo.
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Tabla 5 Poblacién segun Controles Prenatales

N° de controles Frecuencia Porcentaje
Cero 30 58,82 %
la4 10 19,61 %
5 3 5,88 %
6a9 8 15,69 %

Total 51 100 %

Grafico 5 Distribucién porcentual de la Poblacion segin Controles Prenatales

WCero W1a4 m5 6a9

De acuerdo a los resultados se puede observar que de los 51 casos de parto pre
término, atendidos en el Hospital Delfina Torres de Concha solol11 mujeres es decir
el 21.57% cumpli6 con el minimo de controles prenatales establecidos por el MSP,
mientras que la mayoria, es decir con un 58.82% no tuvo ningun control, dato que
supera al estudio de Tipiani, ya que se indico que un 25.3% no tuvo control prenatal
(Tipiani, 2006). Segun el Componente Normativo Materno indica, que toda mujer
(CONASA/MSP,

2008). Se puede indicar que uno de los factores asociados al parto pre término es la

embarazada deberd completar minimo 5 controles prenatales

falta de control prenatal.
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Tabla 6 Poblacion segin Antecedentes Ginecoldgicos

Antecedentes Ginecoldgicos Frecuencia Porcentaje
Aborto previo 9 17,65 %
Embarazo ectépico 1 1,96 %
Miomatosis uterina 1 1,96 %
Ovario Poli quistico 2 3,92 %
Ninguno 38 74,51 %

Total 51 100 %

Gréfico 6 Distribucion Porcentual de la Poblacion segin Antecedentes
Ginecoldgicos

ﬁ
Aborto previo Embarazo Miomatosis Ovario Ninguno
ectopico uterina Poliquistico

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que la mayoria de las
pacientes atendidas en el servicié de Ginecologia del Hospital Delfina Torres de
Concha, no presento ningin antecedente ginecoldgico, mientras que un 17.65%
presento aborto previo, entre uno a tres abortos, porcentaje que supera al estudio de
Villanueva, ya que se pudo obtener un 5.15% (Ginecol Obstet, 2008) , al igual que al

estudio de Losa con un 6.7% en antecedentes de aborto (Gonzalez & Losa, 2006).
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Tabla 7 Poblacion segun Factores Obstétricos

Antecedentes Obstétricos Frecuencia Porcentaje
Enfermedades asociadas 9 17,65%
Ruptura prematura de membranas 18 35,30%
Enfermedades de Transmision Sexual 3 5,88%
Infeccion de vias urinarias 3 5,88%
Sangrado vaginal 2 3,92%
Placenta Previa 1 1,96%
Expulsivo 3 5,88%
Enfermedad periodontal 1 1,96%
Embarazo gemelar 1 1,96%
Complicaciones en el feto 4 7,85%
Ninguno 6 11,76%

Total 51 100%

Graéfico 7 Distribucion porcentual de la Poblacidn segun Factores Obstétricos
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que las pacientes atendidas
en el Hospital Delfina Torres de Concha presentaron mayor incidencia de factores
obstétricos en ruptura prematura de membranas con un 35.30%, seguida de
enfermedades asociadas como: anemia, hipertension, diabetes, con un 17.65%. Dato
inferior al del estudio de Gonzélez, que indica como principal factor de riesgo a la
ruptura prematuras de membranas con un 76% (Ramos-Gonzélez, 2013), al igual que
en el estudio de Ovalle que indico que la ruptura de membranas fue uno de los
principales factores obstétricos con un 27% (Ovalle, 2012). Se puede concluir que en
la mayoria de estudios realizados se observa como principal factor obstétrico a la

ruptura prematura de membranas.
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Tabla 8 Poblacion segun Otros Factores

Otros Factores Frecuencia Porcentaje
Actividad sexual activa 3 5,88 %
Discapacidad grado 2 1 1,96 %
Drepanocitosis 1 1,96 %
Edad adolescente 11 21,57 %
Edad adolescente/VIH 1 1,96 %
Edad adolescente + actividad sexual 3 5,88 %
Edad adolescente + caida 1 1,96 %
Edad afiosa 14 27,45 %
Edad afosa/ actividad sexual activa 2 3,92 %
Estrés fisico y depresion 1 1,96 %
Ninguno 13 25,49 %
Total 51 100 %

Gréfico 8 Distribucion Porcentual de la Poblacion segun Otros Factores
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que en el Hospital Delfina
Torres de Concha se atendieron a 16 mujeres entre 30-44 afios mientras que en
adolescentes se atendieron a 16 pacientes entre las edades de 14-19 afios. Mediante
un informe de Nacidos demasiado pronto, presentado por OMS, se evidencia que
entre los factores de riesgo méas evidenciados se encuentran entre el primer lugar las
madres adolescentes, ya que tienen mayor riesgo de presentar un parto pre término
ya que su desarrollo ain no esta completado y su estado nutricional es, por lo
general, més deficiente que el de las embarazadas entre 20 y 35afios (OPS, 2012). Se
puede concluir que de los 51 casos que presentaron Parto Pre término, el 31% fueron
mujeres afiosas, al igual que el 31% fueron adolescentes.
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Tabla 9 Poblacion segin Antecedentes Ginecoldgicos relacionados con la Edad

_Antef:e_dentes Abor_to Emb’ar_azo Mioma_ltosis Ovalfio_poli Ninguno | Total
Ginecoldgicos/Edad Previo ectopico uterina quistico
< 16 afios 1 0 0 0 6
17-19 1 0 0 0
20-24a 0 1 0 0 10 11
25-29a 1 0 0 0 6
30-34a 2 0 0 1 4
35-39a 3 0 1 1 4
40-44a 1 0 0 0 0
Total | s | 1 ] 1 | 2 | 38 | =

Graéfico 9 Distribucion Porcentual de la Poblacion segin Antecedentes

Ginecoldgicos relacionados con la Edad

<16 afios 17-19 20-24a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a

De acuerdo a los resultados de la investigacién se puede evidenciar que entre los
diferentes antecedentes ginecoldgicos la mayoria de las pacientes han tenido abortos
previos, sin embargo, se puede observar gque entre las edades de 35-39 afios presentan
mas de uno. Segun los datos estadisticos del INEC, mediante un informe del sistema
de salud publica, se establece que el aborto se evidencia en un 54.92% en abortos no
especificos, en la cual corresponde a 4.32% a adolescentes entre 12-19 afios, 12.50%
a mujeres entre 20-30 afios y 6.58% a mujeres de 30 afios (INEC, 2012). Por lo que
se puede concluir que, en el Servicio de Ginecologia del Hospital Delfina Torres de
Concha, se han atendido mujeres gestantes con antecedentes de abortos previos, las
cuales tienen mas de un aborto, excepto en las edades de 14-19 afios que solo han
presentado uno.
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Tabla 10 Poblacién seguin Factores Obstétricos relacionados con la Edad

Grupos Etarios

Factores Obstétricos <16 17- 20- 25- 30- 35- 40-
afos 19afios | 24afos | 29afios | 34afos | 39afos | 44anos

Total

Enfermedades asociadas

Ruptura prematura de membranas
Enfermedades de Transmision Sexual
Infeccion de vias urinarias
Sangrado vaginal

Placenta Previa

Expulsivo

Enfermedad periodontal
Embarazo gemelar
Complicaciones en el feto
Ninguno
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De acuerdo a los resultados obtenidos llama mucho la atencion la causa asociada al
parto pre término entre las edades de 17-19 afios, la ruptura prematura de
membranas, es uno de los factores obstétricos mas comudn asociados al parto pre
término, se presentd en un total de 19 pacientes. De la misma manera en el estudio de
Manrique observé que la ruptura prematura de membranas fue uno de los factores de
parto pre término en las edades de 17- 19 afios, con un 20.20% seguido de la anemia
con un 53.60% (Manrique, Rivero, & Ortunio, 2008)
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Tabla 11 Poblacién segun Factores de Riesgo

Factores de riesgo ‘ Porcentaje

Antecedentes Ginecolégicos 14,13 %
Factores Obstétricos 11,96 %
Otros Factores 41,30 %
Control Prenatal 32,61 %
Total ‘ 100%

Gréfico 11 Poblacion segun Factores de Riesgo
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De acuerdo a otros resultados obtenidos en la investigacion se evidencia que entre los
factores asociados al parto pre término, el 41.30% fue relacionado a otros factores
entre ellos; la edad, adolescentes de 16 al9 afios y mujeres afiosas de 35 a 44 afos.
De igual manera se puede observar en el estudio de Oyala Guzman se indico que en
73% se evidencio el parto pre término en las edades de 18 y 19 afios (Oyala, 2012).
Al igual que en el estudio de Gonzéalez en la cual el parto pre término se evidencio
con mas frecuencia en las edades de 14 a 19 afios con 41.91%. Se puede concluir que
uno de los factores asociados al parto pre término es la edad, y se evidencia su
incidencia en las adolescentes (Gonzalez R. , 2010). Otro de los factores asociados al

parto pre término es la falta de control prenatal.

46



CAPITULO V

5.- Conclusiones y Recomendaciones

5.1.- Conclusiones

De acuerdo a la caracteristicas sociodemograficas se puede concluir que, de
acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion, de los 51 casos en
estudio, el 21.27% de los casos se presentd entre las edades de 20-24 afios, de
acuerdo a la auto identificacion étnica su incidencia se dio en la etnia mestiza
con un 75%, al igual que la mayoria de mujeres en estudio presento un nivel
educacional secundario incompleto, por lo cual la mayoria de pacientes que

presento un parto pre término se dedica a quehaceres domésticos.

El parto Pre término presentado en las mujeres atendidas en el Hospital
Delfina Torres de Concha, fue asociado a los otros factores de riesgo, con un
41.30% en otros factores entre ellos en mujeres adolescentes y afiosas,
seguidas de la falta de control prenatal con un 32.61, con un 14.13% como
factor de riesgo antecedentes ginecoldgicos y finalmente con un 11.96% por
antecedentes obstétricos.

Segun los antecedentes ginecologicos; el aborto previo fue uno de los
principales factores asociados al parto pre término con un 17.65%, al igual
que la ruptura prematura de membranas que fue uno de los principales

factores obstetricos asociados al parto pre término con un 35.30%

Mediante una relacion entre antecedentes ginecoldgicos y los grupos etarios

se puede concluir que se evidencio que el aborto previo de dio con mas
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frecuencia entre las edades de 35 a 39afios, al igual que en relacion de los
antecedentes obstétricos con la edad se evidencio que la ruptura prematura de

membranas se dio con mas frecuencia entre las edades de 17 a 19 afios.

5.2.- Recomendaciones

Se recomienda a todos los profesionales de salud que laboran en esta casa de
salud, realizar una anamnesis minuciosa y detallada en la cual se pueda
obtener datos veridicos y exactos, que servirdn para mejorar la calidad de las
investigaciones y la toma de decisiones para la elaboracion de politicas

locales o nacionales que apoyen en la disminucién de partos pre término.

Socializar los resultados con las autoridades del Hospital, para de esta manera
poder concientizar acerca de este problema de salud, el cual es el Parto pre
término, y asi poder evitar mas muertes neonatales, al igual que

complicaciones fisicas como psicoldgicas en la madre.

Recomendar al profesional de salud (enfermeras, médicos u obstetra), y
quienes formen parte del ministerio de salud publica, acerca de la consejeria
enfocada a las gestantes sobre la importancia del control prenatal, y asi poder

disminuir la incidencia de parto pre término.
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CAPITULO VI

6.- Propuesta

6.1.- Introduccidn

Actualmente el parto pre término se ha convertido en un gran problema de salud a
nivel mundial, por su alto indice de morbi mortalidad materna y neonatal. En la
provincia de Esmeraldas, se ha podido evidenciar una elevada incidencia de amenaza
de parto pre término la cual conlleva a parto pre término, tanto en primer nivel de
salud como en sus subsecuentes, la cual conlleva a diversas complicaciones en el
neonato. Muchos de los bebes prematuros que sobreviven sufren algin tipo de
discapacidad de por vida, como: discapacidades relacionadas con el aprendizaje,
visuales y auditivos. (OPS, 2013)

Con este estudio se pretende establecer los factores de riesgos maternos y fetales que
indicen en el parto pre término que se presentd en las gestantes atendidas en el
Hospital Delfina Torres de Concha. Se considera de gran importancia la
determinacion de los factores de riesgo que afectan a estas mujeres gestantes, para
incidir en ellas y contribuir a la disminucién de la morbi- mortalidad materno/

neonatal.

Las beneficiarias de esta investigacion seran las pacientes con diagnéstico de
amenaza de parto pre término y por ende aquel neonato en que el impacto de morbi
mortalidad serd menor, futuras gestantes, que se realizaran sus respectivos controles
prenatales en la Institucién antes mencionada, al igual que las pacientes que

presentaron con anterioridad amenaza de parto pre término. Los resultados del
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estudio ayudaran a disminuir la incidencia de partos pre término en mujeres

gestantes.

El presente trabajo se justifica por la necesidad de contar con indicadores estadisticos
de salud propia que permitan identificar los factores de riesgos e intervenir sobre
ellos, para mejorar la calidad de atencién con la informacion generada, se disefiara
una propuesta de medida educativa que permita reducir la incidencia de la amenaza

de parto pre término actuando sobre los factores de riesgo

6.2.- Objetivos

6.2.1.- Objetivo General

Difundir los resultados de la investigacion con la finalidad de generar, cambios en

los usuarios y profesionales en relacion a la prevencion del parto pre término

6.2.2.- Objetivo Especifico

e Incentivar a los profesionales de salud, sobre este problema de salud y asi
poder disminuir la incidencia de parto pre término.
e Motivar a las usuarias a realizarse los controles prenatales y evitar

inconvenientes a futuro

6.3.- Alcance

Después de la entrega del poster cientifico como instrumento de apoyo para el
Hospital Delfina Torres de Concha, equipo de salud y usuario, se desea resaltar la

importancia de un adecuado control prenatal, haciendo énfasis en el numero normal
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de controles prenatales, con el propdsito de disminuir la incidencia de amenaza de
parto pre término y por lo tanto disminuir el parto pre término, de esta manera se

busca prevenir dificultades en los recién nacidos.
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6.4.- Disefio

FASTRRBES RE BIESGQ ARQCIARQS 4 PARTQ PRE TERMINO EN EL HOSPITAL
“DELFINA TORRES DE CONCHA", ESMERALDAS 2015-2016

Natalia Arcos
Lic. Mercedes Flores G. MpH

Tabla 4 Poblacién segin Ocupacion
INTRODUCCION
Sagacin Bk { Poecentaje:|
Amadecsa @ LR
Achnts o gr i g1 conrkdo 0 bl de s el Tl e o o ke do Asesora comercial 1 196%
‘matona y necnatal. En la provincia de Esmaraidas, 56 ha podido evidenciar una incdoncia 5 T
a-m-mmpmp- Ia cual conlleva a parto pre término, tanto en primer nivel de salud coma en sus - o EAEE T 00 MR 9%
cual conlleva & en el neonato. Muchos de los bebes prematuros que Extudante L. Y80% &
‘scbreviven algun de por vida, como; relackonadas con e aprendizaje, Profesora 1 196% s
Visuales y audiivos. (OPS, 2013) TS 0% & .
o o s ewitados do a nvesigncn. e o eanc e, do ks 91 caso ¢ e, mayos ge s e e
Dresentaron g £ o caa i Estherakis o SeuRTl 3 5 (25 brta 0e desereanD S U 44 1%, Menea e n
Can este estuxio se pretende estabiecer ks factores do riesgos matemos  fetales que indicen on e pano pre témino uw"" g"nrwzc 2070 Can el se sl conche e a8 TeIes e PreseMAGn Pl pre 1T s MOy 0
que 56 presenta en las gestantes atendidas en o Hospital Delina Torres de Concha. Se considera de gran importancia encoeetan

Las beneficirias de esta investigacion serdn las pacientes con diagnéstico de amenaza de parto pro térmna y por
ende aguel necnato en que ef impacto de morbi mortalidad serd menor, futuras gestantes. que se reakzaran sus | N decontroles  Frecuencia  Porcentaje

respactios prenataies en a Insttucin antes mencionada, d igual qus a5 pocientos que prasentaron con Bii%
antercrdad amenaza de pato pre tming, Los resutados del estudo ayudaran a dsminuir la incidencia de paros pre
1émino en mujeres gestantes 0 1961%
3 sax
1A wCoro =104 55 2620
E1 presents trabajo se ustfica por s pecesidad de conlar con Indicacres estadisticos s sakid propa qus permian I 0%
denticar 105 factores. de 1esqas € terveni sobre els, para mejoar a calidad de atencon con ta nformacion O scuero 5 e e cgservar qus d los 1 casos s paro pre imano, endos en o Hosota Doina Tores o
generada. s dsefiira und pIcpUeSta de medda educalva que permita reducir 1 incdencia de la amenaza de parto mﬂ’:}"«;"ﬂ;“m o e 2':"11: il oS it Gt e e Soaiessn bt 4G T qoe
ore érmino acuando scbre s factores de riesgo oot Tt 206 Sopin o Confonae ot o s e o
2506 pumde macar que o e o acires &
OBJETVO
Determinar os factores de fesqo as00iados a parto e timino en ef Hospial ‘Delfna Tarres de Concha [S—
Enbarazo sctépies
Mlomatosis uerina
ovario Pol guistico
METODOLOGIA ) quist 392%
Ninguns na%
Muestr: En este estucdo de investigacin el unverso estvo confomado poe 1 pacentes las cuses resentaron s
o cual en 1a cua se rabad con toda la
potiacion, ya que 6 universo era una minma canié brics o pudo oservar qus ta maycria o s pacints stedids en o st do
i ) i . . G-mwaum- Goina Tores s Conchi, 0 gesens ingn siccdntprscloges minas auean 7 654
realizd una wa, 1o con un tipo de estudio analitco 168 S0, oo Que wupat  exioco de HlEeYd, v Qo 50
Ly s n B et o, 3008) 3 e 0 o cch o Losg G 675 o nicoacenes o S {Goniacs,

fetrospectivo de corte transversal, en el Hospital Delfing Torres de Concha, de (s ciudad de Esmeraldas, en el periodo
enero 2015 junio 2016, en la cual el grupo en estudio estuvo conformado por 51 mujeres, Cuyo Parto se Produjo

entre (as 20 semanas de gestacion hasta las 36. Los datos obtenidos fueron obtenidos de las historias clinicas previas
a la autorizacion del Hospital, para la obtencion de informacion acerca de las siguientes variables: caracteristicas Tabla

soclodemograficas como; edad, educaciin, etnia, ocupacidn. Factores Obstétricos Asoclados: diabetes mellitus,
hipertensidn, anemia, ruptura prematura de membranas, enfermedades de trasmision sexual, infeccion de vias T
wrinarias, sangrado Vaginal, expuisivo, embarazo gemelar, mmmgd-a periodontal, complicaciones en el feto.
Asociados: 3 ovario poli quistico, y otros factores. st
como: i actividad sexual, ni pmmues. consumo toxicas. RELY
Los factores de riesgo de parto prematuro fueron los considerados en Ia liferatura revisada. Se disedi6 una guia « B.90%
‘observacion en concordancia con ko datos registrados en las historias clinicas, los datos fueron procesados . ooy Expusivo [TIIB.88%
Microsoft Excel, luego se analizd los datos en EPIHINFO1, y se presentd los resuitados en tablas y gréficos. Infeccion de vias urinarias 3 5.88%
‘Sangrado vaginal 2 3.92% Piacenta Previa 1.96%
Placenta Previa 1 1.96% Sangradovaginal TB92%
3 9 . e
RESULTADOS st et . . Infeccon de viss urinarias !
Embanizo gemelar 1 98¢ Enfermodades de... T5.88%
Complicaciones en el feto 4 7,85% Ruptura prematurade. ~ 3.30%)
Tkt rkica - Ninguno 6 11,768 Enfermodades ssocadas S ' 4%
Total 5t 1005
De acuerdo a Jos resultados obtenkios se pueds obsarvar me las pacientes Hmdl en el Hosptal Deifina Torres dl
n76% Condm presentaron mayor ncidencia de factores obstétricos en ruptura prematura de membranas con un 35.30%, segub
s ssocladas coma: anan bparensan, dabeles, con 17,655 wnvmw-mmuem
10 1961 % indica coma princpal factor de '»mﬂl a rlof.ull prematuras oe me in 76% (Ramos-Gonzélez, 2013). al
unomd tudo de Ovalle que: a

" 157%

7 BIx

7 17%

9 17.45%

1 196%
Total 5t 100%
D acverdo a los resutados i 0 8 24 afios son quianes comprenden la
mayor frecuancia de parto pre termino: sequido por el grupo de edad comprendido entre los 16 a 19 acs; fama la
atencion que, en el Hospital Delfina Tarres de Concha, el 11,76% de mujeres menores de 16 afos también presentaron
parto pre términe. Segin los datos del Instiuto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) existe un 30,4 % de madres
entre 1219 afios, en el pais. £l parto pre témino se presentd mayortariamente en adolescentes (31,37%); dato que
supera al establecido en o estudio Clavo, 2015 que indica que uno de los factores de riesgo asociados al parto pre
tormito fue la edad, concluyendo que este o presentd en ef 20% de mujeres. (Calvo, 2015)

un 27% (OVALLE, 2012). Se puede conchir que en 1a mayoria de estudos reaizados o cbsenva como principa actor
fupfura prematura ds membranas

a6 1619 024 2529 BU BV 0M

‘auto identificacién étnica .
Enia  Frecuencia Porcentaje mmestiza wabo custoriana dacapacidad grado 2 ."“M
S acthidad sersal actva DS,
Afrocustoriana 13 25,45
otal st 100%
ey De acuerdo a s resutados obteridos se pusds cbservar que en o Hosptal Defina Tores de Concha se stendifcn
16 mujeres enre 3044 mmmlmuqmmmu:msemu«ml 6 pecientes ente lss maum
e entre &l las madres o
D do 105 resutados de | observar que el 75% de la poblacion en estudio se identifics "“‘1" gl primer higar sk infnirgl '"'W"'W 3
presentar un parto pre t ‘Qua s Gesaralo sun 1o estd com ado nutricional es, por lo
SO i etz 1 25% o0 s s o acsotana. De cuwrc e e dol INEG, o pobecén de masdafva-ﬂsquuzdnlasw arazadas sire 20 y 35ancs joeaa u) s- e conclul e d s 51 casos a6
Esmeraidas, of ala otnia afro ecuatoriana, y of 45% a Ia efva mestza. (INEC, inec.gob.ec, 2013) prasentaron Parto Pra término, ef 31% fueron mujeres aosas, a f fusron adolescentes.
CONCLUSIONES
I
+ e acverdo a la caract aficas se , de acuerdo a los
e —— T T s
e acend 8 la ko Wecacin ke ncinc s o en e o et con TR
ia de mujeres resen incompleto,
Primaria 4 B3 Pacientes que resentd un parto p te:ﬂuam.mmmm L
e 2 3, = EL parto Pre término presentado en ﬂ“ mamﬂmm«%,mm-
Superior 5 9.80% o5 0tros factores de riesgo, con un 41.30% en otros factores en mujees adolescentes y aosas
seguidas de la falta de control prenatal mnmn_m con un 14.13% como factor de riesgo antecedentes
Total L] 100% 4 Sinecologicos y 1,965
. mmmmw.gMMMmahmummnmm
P L rion e St v A S o ikionchn Bl o i conun 1,65%, i e 4 1t et e menranes e e 90 e s Sl fecs
TH:y o 33% De acuerdo al NEC I olstntrices pockic -

2010) Con el sa * Mediante un relacon enre amtecedentes gnecoagicosy les s etais se puede cancur e se evidenciy

52



BIBLIOGRAFIA

Asamblea Nacional. (s.f.). CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR. Obtenido de CONSTITUCION POLITICA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR:
http://www.oas.org/juridico/spanish/mesicic2_ecu_anexol5.pdf

Barria, J., Andrade, A., & Bouquillard, V. (2010). “Perfil sociodemogrdfico de las
mujeres con parto prematuro ocurridos durante los afios 2007-2008 en el
Hospital Augusto Riffart de la comuna de Castro controladas en el CESFAM
Castro Alto”,. Chile.

Beck, S. (enero de 2010). Incidencia Mundial del Parto Prematuro. OMS.

Belisiario, J. (octubre de 2009). Causas de amenaza de parto pretermino en pacientes
de consulta prenatal. monografias.com.

Calvo, B., & Garcia, C. (2015). “EDAD MATERNA Y EL NUMERO DE ABORTOS
COMO FACTORES DE RIESGO PARA PARTO PRETERMINO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME” DURANTEENERO A FEBRERO DEL ANO 2015”.
Lima - Perd.

Castro, R. (2013). Causas de la amenaza de parto pretermino. Tesis, Universidad
Laica de Manabi, Manta- Manabi.

CIOMS. (2012). Cioms Pautas Eticas. Obtenido de Cioms Pautas Eticas:
http://www.cioms.ch/publications/guidelines/pautas_eticas_internacionales.ht
m

CONASA/MSP. (2008). Componente Normativo Materno. En D. W. C,,
Componente Normativo Materno (pag. 27). Dra. Lilian Calderon L.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS. (2015-2016). MATRIZ DE INGRESOS Y
EGRESOS. SMERALDAS: HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA.

Dios, S. J. (2011). Obtenido de Clinic Barcelona Hospital Universitario / Amenaza
de parto pretermino (PROTOCOLO):
https://www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_

materna_obstetrica/amenaza_de_parto_pretermino_hcp_hsjd.pdf

53



Escuela de Medicina. (2012). Parto Prematuro. Recuperado el 2015, de
Departamento de Obstetricia de Alto Riesgo:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesgo/parto_
prematuro.html

Ginecol Obstet. (2008). Perfil EPpidemiologico del parto pretermino. medigraphic ,
4.  Obtenido de  http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-
2008/gom089h.pdf

Gonzalez, M., & Losa, E. (Febrero de 2006). Factores de riesgo del parto pretérmino.
Progresos de Obstetricia y Ginecologia. Obtenido de
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304501306725675

Gonzalez, R. (2010). Causa de amenaza de parto prematuro.

Hospital San Juan de Dios. (2011). Amenaza de paarto pretermino. Espafia.
Obtenido de Clinic Barcelona Hospital Universitario / Amenaza de parto
pretermino (PROTOCOLO):
https://www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_
materna_obstetrica/amenaza_de_parto_pretermino_hcp_hsjd.pdf

IBECS. (2009). Recuperado el 2015, de Repositorio IBECS:
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/

INEC : (2010). SIISE. Obtenido de SIISE:
http://wwwe.siise.gob.ec/siiseweb/siiseweb.html?sistema=1#

INEC. (2012). El aborto en el sistema de salud publica. msp. MSP. Obtenido de
http://es.slideshare.net/saludmujeres/el-aborto-en-el-sistema-de-salud-
publica-msp-2012

INEC. (2013). inec.gob.ec. Obtenido de inec.gob.ec:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anu
ario_Nacimientos_y Defunciones_2013.pdf

Kinney, M., Howson, C., McDougall, L., & Lawn, J. (2012). Nacidos Demasiado
Pronto/ informe de accion global sobre nacimientos prematuros. MSP.
Obtenido de

http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/borntoosoon_execsum_es.pdf

54



Ledn, W., Yépez, E., & Nieto, M. B. (agosto 2008). Componente Normativo
Materno. En D. L. L., Componente Normativo Materno (pag. 320). MSP
ECUADOR.

Manrique, R., Rivero, A., & Ortunio, M. (2008). Rev Obstet Ginecol, 3. Obtenido de
https://www.researchgate.net/profile/Harold_Guevara_Rivas/publication/262
551626_Parto_pretrmino_en_adolescentes/links/0046353c1e4171276d00000
0.pdf

Medicina, E. d. (2012). Recuperado el 2015, de Departamento de Obstetricia de Alto
Riesgo:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/altoriesgo/parto_
prematuro.html

MSP. (ENERO de 2015). MSP. Obtenido de MSP: http://www.salud.gob.ec/hospital-
delfina-torres-de-concha-cuenta-con-nuevos-servicios/

MSP.gop.es. (2015). Estrategia Alerta Materna. Riobamba.

Nacional, S. N. (2002). CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA/ Convencion
sobre los derechos del nnifio y la nifia. En S. N. Nacional, CODIGO DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA/ Convencion sobre los derechos del nnifio y la
nifia. Obtenido de
http://www.snna.gov.py/archivos/documentos/c%C3%B3digo%20de%20la%
20ni%C3%B1ez%20final%202013 0007p6js.pdf

Ochoa, J., & Pérez, D. (2009). Obtenido de Scielo / Servicio de Obstetricia y
Ginecologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1137-
66272009000200011&script=sci_arttext

Olaya, R. (2012). Factores de riesgo desencadenantes del trabajo de parto pre
término en adolescentes embarazadas primigestas en el Hospital Gineco-
Obtetrico “Enrique C. Sotomayor”. Guayaquil.

OMS. (2010). Incidencia mundial de parto prematuro: revision sistematica de la
morbilidad y mortalidad maternas. Recuperado el 2015, de Organizacion
Mundial de la salud: http://www.who.int/bulletin/volumes/88/1/08-062554-
ab/es/

55



OMS. (noviembre de 2013). Nacimientos Prematuros. Organizacion Mundial de la
Salud. Obtenido de Organizacion Mundial de la Salud.

OMS. (2016). Factores de Riesgo.

OPS. (23 de octubre de 2012). ops.org. (M. VAZQUEZ-REINA, Editor) Obtenido de
ops.org:
http://www.consumer.es/web/es/bebe/parto/prematuro/2012/10/23/213814.ph
Y

OPS. (noviembre de 2013). ops.org. Recuperado el moviembre de 2015, de
Organizacion Panamericana de la Salud.

OPS. (ENERO de 2016). ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Obtenido de
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD:
http://www.who.int/topics/pregnancy/es/

Organizacién Mundial de la Salud. (ENERO de 2016). ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD. Obtenido de ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD: http://www.who.int/topics/pregnancy/es/

Ovalle, A. (2012). Factores asociados con el parto prematuro. Rev Med Chile 201, 4.
Obtenido de http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v140n1/art03.pdf

Oyala, R. (Septiembre de 2012). FACTORES DE RIESGOS DESENCADENANTES
DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS EN EL HOSPITAL GINECO-
OBSTETRICO “ENRIQUE C. SOTOMAYOR” EN EL PERIODO DE

SEPTIEMBRE.
Ozmen, S. (2006). Tocoliticos para el trabajo de parto prematuro. La Biblioteca de
Salud Reproductiva de la OMS. Obtenido de

http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/complications/preterm_birth/soc
om/es/

Quishpe, A. (2011). Prevalencia de amenaza de parto prematuro en pacientes que
acuden al servicio de emergencia entre las edades 15-25 afios del Hospital
Luis G Davila de la ciudad de Tulcan en el periodo 2011. Tulcan.

Ramos-Gonzélez, R. (2013). Factores de riesgo para la prematurez. Estudio de casos
y controles. Ginecol Obstet, 1. Obtenido de
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom139b.pdf

56



Salcedo, F. (2012). Parto pre término tardio y su morbilidad.

salud, O. M. (2010). Recuperado el 2015, de Organizacion Mundial de la salud:
http://www.who.int/bulletin/volumes/88/1/08-062554-ab/es/

supra, N. (2015). Obtenido de tu centro medico  online:
http://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/parto-
prematuro-863

Supra, N. (2015). Obtenido de tu centro  medico  online:
http://www.webconsultas.com/embarazo/el-parto/tipos-de-parto/parto-
prematuro-863

Tipiani, O. (2006). Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. Obtenido de
Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia:
http://spog.org.pe/web/revista/index.php/RPGO/article/view/319

Trivifo, F. (2010). Causas de amenaza de parto prematuro en el area de ginecologia
del Hospital Rodriguez Zambrano de la ciudad de manta. Manta.

Trivifio, F., & Castro, R. (2010). Causas de Amenaza de Parto prematuro en el Area
de Ginecologia del Hospital Rodrigo Zambrano en la Ciudad de Manta.
Tesis, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, Universidad, Manta-
Manabi.

White, C. (06 de noviembre de 2014). medlineplus. Obtenido de medlineplus:
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/00048
6.htm

57



ANEXOS

Aprobacion del tema de tesis

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nre. 001-073-CEAACES-2013-13

2 Ibarra-Ecuador

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Oficio 749-HCD
Ibarra, 17 de diciembre de 2015

Lic.
Susana Meneses
COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesi6n ordinaria realizada el
17 de diciembre de 2015; conocié oficio N. 2155-D de fecha 10/1 2/2015, suscrito por MsC.
Rocio Castillo Decana E y oficio 031-CAE suscrito por Lic. S M Coordinadora
carrera Enfermeria; al respecto este organismo, resolvié acoger la sugerencia de la Comisién
Asesora y aprobar el Proyecto de Trabajo de Grado titulado “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL PARTO PRE TERMINO EN EL HOSPITAL DELFINA TORRES
DE CONCHA, ESMERALDAS 2016” deautoria de las /los sefior/itas ARCOS PORTILLA

NATALIA MARIA.

Se nombra como Director/a de Trabajo de Grado a MsC. Mercedes Flores. Al tenor de la
Disposicién Transitoria Quinta,_ literal a) del Reglamento de Régimen Académico, el
estudiante dispondrd como méximo 18 meses para culminar su trabajo de titulacién o
graduaci6n; pasado este tiempo se someterd a los requerimientos de lizacién de

conocimientos determinados por la Institucién.

Atentamente, 5
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

o1 12- P8

Misién Institucional:
Contribuir al d educativo, cientifi i i i yadmnldehngﬁonnoﬂzdelpa&l-‘onm
profesi criticos, h y éticos idos con el cambio social.
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Oficio para la obtencion de datos

UNI VERSIDAD TECNICA DEL NORTE

= IBARRA ECUADOR

Ibarra, 25 de abril de 2016

Msc.

Lic. Miriam Guiller

COORDINADORA DE DOCENCIA DEL HOSPITAL “DELFINA TORRES DE
CONCHA"

Presente:

Saludos cordiales.

Por medio de la presente, solicito muy comedidamente a usted, se autorice a las

estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, que cursan el Internado

Rotativo de Enfermeria, realizar las investigaciones respectivas de los proyectos

de tesis de Trabajo de Grado, que se reallzaré en las diferentes éreas del ¢
Hospital “DELFINA DE TORRES DE CONCHA", .

Por la atencion al presente anticipo mi agradecimiento.

\ U
Atentamente, : \\\
AU
NN
A
\ N
Msc . Q.
: O
Lic. Maritza Aljdrez ‘\

COORDINADORA DE CARRERA DE ENFERMERIA

Nota: Adjunto listado de estudiantes con sus respectivos temas de mswu;vmdfmq o

Misién Institucional el m)zmqmzwommmu
Cmmdmomﬁwocbnﬁﬁeo OMICO Y “"delouuon $ - E-maitutn@uin.edu.ec 5




Autorizacion para la realizacion de la investigacion

m Wm :
G2 Saud Piblica z

Hospital Civil Delfina Torres de Concha -
Direccién Asistenclal —~ Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ1-HDTC-DA-DEI-20616-0078-M
Esmeraldas, 08 de julio de 2016

PARA: Srta. Ing. Keylemi Esther Quinde Vera
Analista de Admisiones HDTC

ASUNTO: Autorizacién para realizar investigacion a estudiantes de la Universidad
Técnica del Norte.

De mi consideracién:

Le saludo cordialmente, y le deseo éxitos en este dia, el presente tiene la finalidad de
informarle que una vez que se examinado los temas de investigacién de las alumnas de la
escuela de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte , se autoriza la dotacion de
datos estadisticos a las

S i

Srtas: Erika Murillo
Andrea Estua'ifian
Janneth Ayala

Copia;
Sra. Leda. Hilda Susana Panchi Candonga
Responsable de las Estrategias Prevencién y Coatrel del VIH/TB HDTC

Sr. Dr. Juan Carlos Arce Santos
Director Asistencial HDTC (E)

W
<y

—
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Guia de observacion

Carerra de

Enfermeria

UIA DE OBSEEVACTON

TEMA O EJE TEMATICO

VARIABLE

Caracterizticaz Socio

Demozraficaz

Edad

MMenor de 11 afios

11 agios — 13 agios

14 afios — 16 afios

17 atinz — 19 afios

20 atios — 24 afios

15 afios — 29 afios

A0 atios — 34 afios

35 atios — 39 afios

40 atics — 44 afioz

Mi2s de 44 afios

Educacicn

Primaria

Secundania

Supariar

Etmia

Blanca

Mestiza

Megra

Indigena

Oeopacion

Ama da caza

Comearcianta

Azazora comercial

Estudiante

Crre

Factores Obstetricoz
Azociados

Enfermedades
Asneiadas

Dhabetes mellitus

Anemia

Fuptura prematura de
membranas

Hidromrea

Polihidrammios

oligoammios

Enfermedades de
transmision saxual

31

Cuzles
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Infeccion da viaz

urinarias
HNo
51
Sangrado vaginal -
No
Expuls 5
xpulsivo
i No
51
Embarazo gemelar -
No
Enfermedad 51
penodontal
HNo
) 81
Eﬂc-mplu:a-:mues en el No
tato
Cual
Aborto pravio 51
No
51
Antecedentes Ginecologicos Embarazo ectépico Na

Asociades

Miomatosis Uterma

(rvario Pohiquistico

Por cuantas ocasiones

Otros Factores

Dhecapacidadas

81
Mo

Aetividad Sexual

Activa

Mo activa

Edad Gestacional

Mumero de controlez pranatalas

Consumo de sustancias
toxicas
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Evidencias Fotograficas
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SUMMARY

The premature birth occurs before 37 weeks of gestation, approximately, one in ten babies
are preterm birth and this kind of labour is among the main reasons why infants are born
with disabilities or sometimes die. This study was conducted in order to determine the risk
factors, which are associated with preterm birth. An observational, descriptive and no
experimental research was done, it was analytical, retrospective and cross-sectional study,
which allowed to describe the risk factors, they are associated with preterm birth in
pregnant women who were attended in “Delfina Torres de Concha” Hospital. Some of the
studied variables were: socio-demographic characteristics, gynecological history, obstetric
factors, number of prenatal visits, and other factors. The information was collected through
an observation guide from medical records. The main results demonstrated that preterm
birth was associated with the category of other risk factors, 41.30% was teenage and elderly
women, 32.61% does not have prenatal care, 14.13% had a risk factor by gynecological
history and finally 11.96% by obstetrical history. It has been concluded that from 51
studied cases, the most predisposing risk factor for preterm birth was the age, it was mostly
in mestizo ethnicity, most of them had an incomplete secondary education, they were

housewives.

Keywords: Risk Factors, Pre term Delivery
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